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DIAFRAGMA ANTRAL (PRE — PILORICO). TRATAMIENTO LAPAROSCOPICO REVISION DE LA
LITERATURA'Y REPORTE DE UN CASO

Godoy Jorge E., Varela Patricio J., Guelfand Miguel y Troncoso Bernardita

Clinica Las Condes, Santiago

Introduccién: el diafragma pilérico o antral es una anomalia digestiva muy infrecuente que
corresponde a una membrana sub-mucosa cubierta por mucosa gastrica, que obstruye
parcialmente el tracto gastrointestinal superior. Generalmente se presenta con vomitos
persistentes, no biliosos, que aparecen a los pocos dias de vida, asociados a mal incremento
ponderal. El estudio diagndstico se realiza con: Rx de abdomen que muestra gran distension
gastrica y escaso aire distal; Rx EED que muestra una linea radio-licida en el antro gastrico,
asociado a un pequefio relleno antral, y la endoscopia digestiva alta (EDA) en la que se evidencia
pequefa apertura fija antral rodeada de mucosa gastrica lisa, peristalsis gastrica normal pre y post-
membrana y membrana de tamafo constante. Los tratamientos descritos son la transeccién
endoscoépica o escision quirurgica “abierta”, aunque no existen reportes en la literatura sobre la
realizacion de esta técnica por via laparoscopica. El objetivo de nuestro trabajo es reportar el
tratamiento laparoscopico de esta patologia, tan infrecuente en la edad pediatrica. Se trata de un
paciente eutrofico, con historia de RGE desde lactante, con Rx EED “normal”. Por persistir con
sintomas de reflujo, a los 6 afios, se solicita Endoscopia Digestiva Alta (EDA) para biopsia
esofagica, por sospecha de Alergia a Proteina de Leche de Vaca. En dicha endoscopia, se
evidencia esofago de aspecto normal y estrechez concéntrica a nivel del antro (4mm). Se realiza
TAC abdomen y ecografia abdominal para evaluacién de la anatomia, decidiéndose tratamiento
quirargico por laparoscopia (1 6ptica y 2 pinzas) Se realiza apertura por cara anterior de estémago
con una incision longitudinal y posterior sutura transversa, consiguiendo un amplio paso, que es
chequeado por EDA intraoperatoria. Se deja drenaje que se retir6 al 4° dia, se realimenta a las 48
hrs y es dado de alta al 5° dia sin complicaciones. Ha completado 10 meses de seguimiento sin
complicaciones, evidenciandose buen paso del medio de contraste en Rx EED de control.

Comentarios: El diafragma pilérico es una causa de obstruccion intestinal alta, que debe tenerse en
cuenta, pese a su excepcional frecuencia de presentacion, ya que puede confundirse con cuadros
de Estenosis Hipertrofica del Piloro. El diagndstico se confirma mediante el estudio contrastado del
tracto gastrointestinal y endoscopia. En este caso el tratamiento laparoscopico fue exitoso y viene
a constituir una tercera alternativa de tratamiento para esta patologia.
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