CARTA CIENTIFICA

Doble piloro secundario a
enfermedad ulcerosa péptica

Double pylorus secondary to peptic ulcer
disease

La duplicidad pildrica es la formacion de un canal accesorio
entre el estomago distal y el bulbo duodenal, asi el antro
gastrico y el bulbo se comunican por 2 aperturas separadas
por un canal o puente.

Presentamos el caso de una paciente mujer de 83 anos,
con antecedente de recambio de protesis de cadera, artro-
sis, hipertension arterial y diabetes mellitus, motivo por el
cual recibia multiples medicamentos, entre ellos antiinfla-
matorios (AINE). En su control por cardiologia, se evidenci6o
un descenso de la hemoglobina de 12g/dl a 9.7 g/dl (VCM
89.7, HCM 29.3), por lo cual es derivada a Gastroenterologia.

La paciente referia historia de reflujo y epigastralgia
intermitente, por lo que usaba intermitentemente raniti-
dina'y omeprazol. Una semana antes de la consulta presentd
melena que se autolimitd, por lo cual se programa para
endoscopia alta. En el examen fisico presentaba discreta
palidez, resto sin alteraciones.

La endoscopia alta evidencié en el antro una Ulcera
profunda, de aproximadamente 3cm, con bordes definidos
y base de fibrina (fig. 1 A); en su borde adyacente al piloro
la Ulcera presentaba una perforacion, que permitia el paso
del instrumento hacia el duodeno (fig. 1 B). La anatomia
patologica de los bordes de la Ulcera solo evidencio gastritis
cronica superficial leve, sin atrofia, ni metaplasia. Heli-
cobacter pylori (H. pylori) negativo. Se indicé lanzoprazol
30mg por via oral cada 12 h.

A los 3 meses, la paciente se encontraba asintomatica y
se programo una endoscopia de control. La endoscopia evi-
denci6 la reepitelizacion de la Ulcera, dejando solamente
erosiones aisladas y un tabique mucoso definitivo que gene-
raba un doble ingreso al duodeno desde el estomago (signo
del doble piloro) (fig. 2 Ay B).

La prevalencia del doble piloro oscila entre el 0.001 y
el 0.4%"2. El doble piloro también se denominada doble
canal pilérico, fistula gastroduodenal, membrana pildrica y
diafragma pilérico’.

El doble piloro se origina por la presencia de una Ulcera en
la pared gastrica que perfora el duodeno o viceversa y que,
al reepitelizarse, genera un tabique mucoso’*. La fistula

A) Ulcera antral adyacente al piloro de aproximada-
mente 3cm, que deforma su ingreso. B) La Ulcera presentaba
una perforacion colindante al piloro que permite el paso del
instrumento (doble luz).

Figura 1

Figura 2  A) Erosiones aisladas en el tabique mucoso. B) Tabi-
que mucoso que genera un doble ingreso al duodeno (signo del
doble piloro).

generalmente se produce en la curvatura menor gastrica y
se conecta con la pared superior del bulbo duodenal; sin
embargo, se han descrito casos donde la Ulcera ocurre en
la curvatura mayor y se comunica con la tercera o cuarta
porcion del duodenal®.

La infeccion por H. pylori, el uso de antiinflamatorios no
esteroideos y algunas enfermedades sistémicas crdnicas son
los factores de riesgo usuales'>. En la mayoria de los casos,
el doble piloro es complicacion adquirida, aunque se han
reportado algunos casos congénitos*. Los casos adquiridos de
doble piloro son secundarios a enfermedad ulcerosa péptica
0 cancer gastrico.

Por lo general, esta enfermedad transcurre asintoma-
tica y es encontrada incidentalmente luego de un episodio
de hemorragia digestiva alta, como en el caso de nuestra
paciente. El diagndstico se realiza por endoscopia, al obser-
var un orificio accesorio de diametro variable, con ausencia
de peristaltismo.

El tratamiento de la duplicidad pilérica es habitualmente
conservador, con inhibidor de bomba de protones a dosis
altas. En algunos casos, se puede plantear dividir el tejido
del tabique por endoscopia. El manejo quirdrgico nunca
debe ser el de primera eleccion; sin embargo, hasta un 20%
de los pacientes requieren cirugia por sintomas refractarios
u otras complicaciones>*. Durante la evolucion, se estima
que el doble piloro permanece permeable en la mayoria de
los pacientes 64% de los casos, se fusiona con piloro normal
en el 27% y se cierra solo en el 9%2.

Consideraciones éticas

Los autores declaran que para esta investigacion no se han
realizado experimentos en seres humanos. Utilizamos proto-
colos de obtencion de base de datos de pacientes de nuestro
centro de trabajo, preservando el anonimato del paciente y
se solicitd el consentimiento informado.
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