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RESUMEN

El doble piloro es una comunicacion anormal entre el antro gastrico y el bulbo
duodenal y representa un raro hallazgo endoscopico. Se presenté un paciente de 80
afios de edad, con antecedentes de hipertensiéon arterial, fumador inveterado, tomador
de aspirina, que presentdé melena aproximadamente 15 dias antes del ingreso. La
videoendoscopia reveld la existencia de dos orificios similares en el antro, que se
comunicaban con el bulbo duodenal de manera independiente que fueron catalogados
como piloros. La comunicacion se constatd con el paso del endoscopio a su través. Se
impuso tratamiento médico con inhibidores de la bomba de protones y la evolucién fue
favorable. Es el cuarto caso reportado en la literatura en nuestro pais y el primero en
la provincia de Matanzas.
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ABSTRACT

Double pylorus is an abnormal communication between the gastric antrum and the
duodenal bulb and represents a rare endoscopic finding. It is presented the case of a
patient aged 80 years, with a background of arterial hypertension, inveterate smoker,
taking aspirin, who presented melena about 15 days before the admission. The video-
endoscopy revealed the existence of two similar orifices in the antrum that were
independently communicating with the duodenal bulb and they went catalogued like
pylori. The communication was proved by passing the endoscope through it. He was
treated with IBP (the Spanish acronym for proton bomb inhibitors) and the evolution
was favorable. It is the fourth case reported in the literature in Cuba and the first one
in Matanzas.
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INTRODUCCION

El piloro (pylorus-portero), constituye una pequefia porcién del estdmago que sirve de
puerta de entrada al duodeno, cerrdndose o abriéndose para impedir o permitir el paso
a los alimentos. El piloro doble constituye una forma de comunicacion fistulosa entre el
antro gastrico y el bulbo duodenal, de forma tal que la primera porcion duodenal queda
comunicada con el estbmago a través de dos aberturas, separadas por un tabique o
puente de grosor variable.!) Existen varias teorias que explican la fisiopatologia de
esta entidad. Entre ellas, la méas aceptada es la presencia de una Ulcera que erosiona
la pared gastrica y penetra en el duodeno o viceversa, y que finalmente se
reepiteliza.® El presente estudio revela un caso de piloro doble, hallazgo significativo
teniendo en cuenta la baja incidencia reportada en la literatura médica mundial y
cubana dénde soélo se han reportado 3 casos.®®



PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino, de 80 afios de edad, procedente del area urbana de Matanzas, con
antecedentes de HTA, fumador inveterado, tomador de aspirina 250 mg/dia hace mas
de 10 afos. Presentd melena aproximadamente 15 dias antes del ingreso en nuestro
hospital, el cual se realiza después de remision al mismo por sindrome general,
trastornos dispépticos y anemia para estudio. Como parte del estudio se le indico
videoendoscopia por el antecedente referido de melena. Se traslad6 al hospital donde
luego de previa anestesia faringea, se introdujo el equipo bajo visién directa hasta
hipofaringe, se alcanzd el eséfago donde se observé mucosa de caracteres normales
en toda su extension, luz y peristaltismo conservados. Se lleg6 al estdbmago, donde se
observé mucosa de cardias y cuerpo de caracteres normales, lago gastrico con escasas
secreciones blanquecinas y pliegues de caracteres normales. Se lleg6o al
canal del pilorico y al final de este, se constaté la presencia de dos orificios
redondeados, con didmetros similares, separados por un tabique que muestra una
mucosa similar a la circundante. (Figura 1 y 2). Uno de ellos mas central por el que se
logré alcanzar el bulbo duodenal.
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Fig. 2. Doble piloro. Orificio superior e inferior con comunicacion bulbar.



Se retir6 nuevamente el equipo y se introdujo por el orificio adyacente; el mismo
mostrd, de forma similar, continuidad con el bulbo duodenal. Se observé, hacia cara
posterior, una lesién blanquecina de aspecto cicatrizal, sin poderse constatar la causa
exacta de la hemorragia digestiva alta en este momento.

Como conclusiones del informe endoscépico Numero 338-14 se dictamind Ulcera
duodenal en fase de cicatrizacion y piloro doble. Se impuso tratamiento médico con
inhibidores de la bomba de protones (IBP) de mantenimiento durante 4 semanas. Al
paciente se le completd el estudio con la realizacion de estudio baritado de colon donde
se constaté la presencia de diverticulos de colon.

DISCUSION

Existen varios sinbnimos de doble piloro como son doble canal pilérico, fistula
gastroduodenal, membrana pildricay diafragma pilérico. Todos ellos describen la
presencia de un doble canal que une el antro gastrico y el bulbo duodenal.

Los pacientes que presentan piloro doble constituyen un porcentaje muy bajo (entre
0,001 y 0,4) por lo que son extremadamente raros.®>” Es mas frecuente en varones,
en proporcion 2:1.%% Estos pueden ser congénitos o adquiridos como complicaciones
de una Ulcera péptica.*>710:1D

Los primeros en reportarlo fueron Smith y Turttle.®® Sugerieron que esta
comunicacion era creada por dos Ulceras separadas, una en el estbmago y otra en el
duodeno, que profundizaban erosionando sus paredes, para formar una comunicacion
entre ellas. Sin embargo, la mayoria de los informes no han podido demostrarlo.
Estudiosos del tema consideran que esta es una posibilidad a considerar en la
formacion de las duplicaciones observadas en sus pacientes.

Otros investigadores posteriormente sugirieron una patogénesis distinta en la que sélo
era necesaria la presencia de una Ulcera que erosiona la pared gastrica. Su penetracion
origina, en muy pocos casos, adherencias con el duodeno, que luego al ocurrir una
mayor penetracion forma un trayecto fistuloso que finalmente se reepiteliza. Estas
fistulas gastrointestinales pueden originarse en la curvatura menor del cuerpo gastrico
y se comunican con la primera porcion del duodeno, o pueden ocurrir ademas en la
curvatura(zgnayor del estbmago y comunicarse con la tercera y cuarta porciones del
duodeno.

Otros autores como Naidoo y Singh,*® abogan por el diagnéstico de duplicacién
congénita, que se logra al demostrar una apariencia endoscépica normal, asi como la
histologia normal de ambos canales y la presencia de muscularis mucosa en el septum.
No obstante, son muy pocos los reportes de esta anomalia en nifios, lo que podria
apoyar que su etiologia principal sea mas bien adquirida.®**

En la mayoria de los casos, la anomalia transcurre asintomética y es hallada de
manera accidental o tras un episodio de hemorragia digestiva alta, como reportan
varios autores, hecho que se evidencia en el paciente estudiado.®**29



La presencia de casos de doble piloro se ha reportado principalmente en Estados
Unidos, aunque existen reportes europeos y asiaticos.*82

Alrededor de los 100 casos notificados en la literatura médica mundial, la mayoria son
secundarios a enfermedad ulcerosa péptica. En Latinoamérica también se han
presentado casos, en paises como Perd, Argentina y Chile. En Cuba sélo existen en la
literatura 3 casos reportados y ninguno pertenece a la provincia de Matanzas, por ello
resulta importante y novedoso este hallazgo.®-6:10:11:14.15)
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