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Resumen

Introduccion: el sindrome pilorico es un sindrome clinico caracterizado por dolor abdominal epigastrico y
vomitos posprandiales. La etiologia varia, entre las entidades principales se encuentra la tlcera péptica y
las lesiones causticas. Las caracteristicas clinicas mas comunes fueron dolor epigastrico, vomitos y pérdida
de peso. El manejo principal es la dilatacion por medio de stent, que tiene altas tasas de fracaso, por lo que
actualmente se esta implementando la realizacién de gastroenteroanastomosis endoscépica, como en el
siguiente caso. Reporte de caso: se reporta un caso en una paciente que cursa con dolor abdominal en el
epigastrio, ademas de episodios eméticos, y se le diagnosticé obstruccion del piloro por medio de endos-
copia de vias digestivas altas con obstruccion total, la cual fue llevada a dilatacion endoscopica fallida, por
lo que se realiz el manejo endoscdpico por medio de una gastroenteroanastomosis endoscdpica con baja
morbilidad y recuperacion del transito intestinal a las 72 horas. Discusion: el sindrome pilérico tiene diversas
etiologias, tanto malignas como benignas, entre ellas la obstruccion total del piloro, que ocasiona sintomas
como dolor epigastrico, vomitos y pérdida de peso. Lo que queremos dar a conocer es el manejo actual por
medio de cirugia endoscdpica para disminuir la morbilidad en los pacientes. Conclusion: el sindrome pil6-
rico es una patologia compleja que predispone a una baja calidad de vida por la sintomatologia y el estado
de desnutricion. El manejo quirtrgico endoscopico por medio de la gastroenteroanastomosis actualmente
muestra resultados prometedores con menor estancia hospitalaria y menor morbilidad.
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Abstract

Introduction: Pyloric syndrome is a clinical condition characterized by epigastric abdominal pain and
postprandial vomiting. Etiologies varies, most commonly including peptic ulcer disease and caustic inju-
ries. The most frequent clinical manifestations include epigastric pain, vomiting, and weight loss. Standard
management primarily involves dilation using stent placement, which is associated with high failure rates.
Consequently, endoscopic gastroenterostomy has recently been implemented as an alternative thera-
peutic strategy, as illustrated in the present case. Case Report: A case is reported involving a female
patient presenting with epigastric abdominal pain and recurrent emetic episodes. Upper gastrointestinal
endoscopy revealed complete pyloric obstruction. Initial endoscopic dilation was unsuccessful; therefore,
endoscopic management was performed through endoscopic gastroenterostomy, resulting in low morbidi-
ty and restoration of intestinal transit within 72 hours. Discussion: Pyloric syndrome has multiple etiolo-
gies, both malignant and benign, including complete pyloric obstruction, which produces symptoms such
as epigastric pain, vomiting, and weight loss. The present report aims to highlight current management
strategies based on endoscopic surgical approaches in order to reduce patient morbidity. Conclusion:
Pyloric syndrome is a complex pathology that predisposes patients to poor quality of life due to symptom
burden and associated malnutrition. Endoscopic surgical management via gastroenterostomy currently
demonstrates promising outcomes, including reduced hospital length of stay and lower morbidity.
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INTRODUCCION

PACIENTE Y METODOS

El sindrome pilérico o de obstruccién de la salida gdstrica
(SOSG) es una patologfa caracterizada por la incapacidad del
estomago para realizar el vaciamiento de su contenido, secun-
dario a desérdenes de motilidad o, mas frecuentemente, por
causas mecanicas'’?). Estas tltimas son generadas por una
obstruccion intrinseca o extrinseca a nivel del estémago
distal, piloro o duodeno, que condicionan sintomas agudos
o crénicos como dolor abdominal, nduseas, vémitos y sensa-
cién de plenitud posprandial, entre otros'”. Hasta la llegada
de los inhibidores de la bomba de protones, la tlcera péptica
erala causa mds frecuente de obstruccién de la salida gastrica,
aunque con una incidencia variable en diferentes partes del
mundo. Actualmente, esta condicidn est4 altamente asociada
con patologia maligna, que afecta entre un 50% y un 80% de
los casos, principalmente en hombres, con una proporcién
de presentacién de 3:1 con respecto a las mujeres(>”).

La aparicién de los sintomas varia principalmente de
acuerdo con la etiologia. Las causas agudas, como pancrea-
titis, célculos biliares, dlcera péptica, vélvulo, entre otras,
generan mds comuinmente dolor, distensién y plenitud
posprandial, mientras que las causas malignas se asocian,
ademds de dolor abdominal e intolerancia alimentaria, con
pérdida de peso y desnutricion crénica®*.

La sospecha diagnostica en estos pacientes se realiza
mediante una adecuada evaluacién clinica y una detallada
historia de los sintomas y antecedentes. Aunque se pueden
requerir estudios de imagen de acuerdo con la sospecha cli-
nica, como la tomografia computarizada, que puede apor-
tar informacion sobre la patologia intrinseca o extrinseca,
generalmente se requiere confirmacién mediante endosco-
pia para evaluar de forma objetiva la etiologfa, lo que per-
mite realizar pruebas adicionales, como biopsias, segtin los
hallazgos endoscépicos!*!V,

El tratamiento del SOSG depende de la etiologia. Tanto
en enfermedades benignas como malignas, pueden reque-
rirse diferentes alternativas terapéuticas para lograr un
adecuado alivio de la obstruccién, que van desde manejos
conservadores con el control local de la inflamacién, hasta
manejos quirtrgicos (derivacion gastroentérica) o endos-
copicos, como dilatacion, colocacion de stents y manejos
derivativos, tales como la cirugia endoscépica transluminal
por orificios naturales (NOTES) o la gastroenterostomia
guiada por ecoendoscopia (EUS-GE)('%213), Este tltimo
se ha mostrado como una alternativa segura, pues evita la
morbilidad de la cirugia y el riesgo de obstruccién recu-
rrente o migracién o infiltracion de stents!?.

El objetivo de este articulo es presentar la experiencia en
un centro de atencién de alta complejidad en Colombia
con la EUS-GE, asi como detallar aspectos técnicos de su
realizacion y desenlaces en los pacientes.

Se presenta el caso de una paciente femenina de 62 aios
con antecedentes de hipertension arterial, diabetes mellitus
tipo 2, tlcera péptica cronica y estenosis hipertrofica del
piloro, manejada en dos ocasiones con stent endoscopico,
la dltima realizada hace dos meses. Consulté al servicio de
urgencias por un cuadro clinico de 24 horas de evolucién,
caracterizado por dolor epigastrico tipo urente, asociado
a multiples episodios eméticos e intolerancia a la via oral.
Refirig, durante los ultimos dos meses, pérdida de peso de
aproximadamente 8 kg, y después de la ingesta de alimen-
tos en las dltimas dos semanas, saciedad temprana y ndu-
seas. Dada la sintomatologia de la paciente y su antecedente
patolégico, fue llevada a endoscopia de vias digestivas altas.
Se presentan imagenes en las que se evidencia una esteno-
sis pilérica benigna puntiforme (Figura 1), que ocluye el
100% de la luz, sin evidencia de tejido de etiologia maligna.

Figura 1. Estenosis pilérica puntiforme vista por endoscopia de vias
digestivas altas. Imagen propiedad de los autores.

Dado el antecedente de la paciente de dos dilataciones
previas y los hallazgos en la endoscopia de vias digestivas
altas, se realiz6 una evaluacién estructurada de la paciente,
determinando un alto indice de comorbilidad y alto riesgo
nutricional. Se descarté como candidata para una gastroye-
yunostomia quirdrgica debido al alto riesgo de complica-
ciones, por lo que se decidi6 proceder con una gastroyeyu-
nostomia guiada por ecoendoscopia con el uso de un stent
metélico sobre lumen (SMSL).

PROCEDIMIENTO TECNICO

Mediante una endoscopia de vias digestivas altas se evi-
dencid la estenosis pildrica puntiforme. Posteriormente, se
realizé la intubacion del piloro con un balén de extraccién
Fogarty para avanzar la gufa biliar hasta distal (Figura 2).
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Después de esto, se avanzd la guia a través del balon Fogarty,
se contrastd y se evidencio la guia en el asa yeyunal. Se dejé
la guia in situ y posteriormente se realizé el avance de la
sonda nasoyeyunal. A través de la sonda de gran calibre, se
realizé la irrigacién con azul de metileno del asa yeyunal
(Figura 3).

Figura 2. Intubacién del piloro con balén Fogarty. Imagen propiedad
de los autores.
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Figura 3. Irrigacién y dilatacién del asa yeyunal mediante sonda
nasoyeyunal evidenciada por ecoendoscopia. Imagen propiedad de los
autores.

Posteriormente, se realizd la conexion del SMSL marca
Hot Axios (Boston Scientific) de 10 x 15 mm, y se abrié
la prétesis (Figura 4) para realizar la gastroenteroanasto-
mosis con posterior paso de guia por la protesis e identi-
ficacion del asa aferente y eferente de forma satisfactoria
(Figura §).

La paciente fue trasladada a hospitalizacién general
después del procedimiento. Fue valorada nuevamente a
las 24 horas, cuando se inicio la via oral con dieta liquida.
Posteriormente, a las 48 horas, la dieta fue avanzada a
blanda, la cual fue tolerada adecuadamente, sin presenta-
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cién de nuevos sintomas obstructivos. La paciente fue dada
de alta alas 72 horas sin ninguna complicacién.

Figura 4. Stent metalico sobre lumen (Hot Axios) de 10 x 1S mm.
Imagen propiedad de los autores.

Figura S. Gastroenteroanastomosis con stent metélico sobre lumen de
10x 15 mm. Asa aferente y eferente. Imagen propiedad de los autores.

DISCUSION

El sindrome pildrico o de obstruccion de la salida géstrica
es una patologia incapacitante que requiere altos costos
en su tratamiento. Aunque las terapias varian de acuerdo
con su etiologia, el uso de stents metédlicos autoexpandibles
estd ampliamente difundido tanto en patologias benignas
como malignas para lograr un alivio de la obstruccion. Sin
embargo, presenta grandes limitaciones debido a la recu-
rrencia de la obstruccién luminal del stent por crecimiento
tumoral o desplazamiento de la protesis'®). Otra alternativa
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conocida es la gastroenterostomia quirtdrgica, que parece
resolver el problema de la obstruccién con un menor riesgo
de crecimiento tumoral en su luz, pero resulta en mayores
tasas de complicacién, mayor estancia hospitalaria y, por
ende, mayor morbilidad y costos!®.

La llegada de la ecoendoscopia ha permitido, en las ulti-
mas décadas, el desarrollo de diversas técnicas endoscépi-
cas, algunas de las cuales atn se encuentran en desarrollo
y estudio. Estas técnicas han permitido, por ejemplo, el
posicionamiento de la EUS-GE como una opcidn segura,
replicable y con menor morbilidad. Desde los primeros
estudios experimentales en animales, como los presenta-
dos por Fritscher-Ravens y colaboradores!”), y Binmoeller
Shah y colaboradores'¥, se han realizado diferentes series
de casos con experiencias favorables en la realizacién de
EUS-GE, como lo presenta Khashab-Kumbhari y colabo-
radores"”, y mas recientemente, en 2025, con la publica-
cion de dos metaandlisis que presentan Rizzo y colabora-
dores", y Canakis y colaboradores®), lo que demuestra
ser una técnica segura, de minima invasién y con alta tasa
de éxito, hasta en un 90%. Sin embargo, se requiere de cen-
tros con experiencia en su realizacion debido a los desafios
técnicos que se pueden presentar, como la tutoria del asa
intestinal, la ubicacién endosonogrifica y la puncion de la
misma. No obstante, es notable el desarrollo tecnoldgico
de diferentes insumos, como el SMSL, que facilitan la reali-
zacién de estas técnicas®?.

CONCLUSIONES

El sindrome pildrico es una patologia causada por una esteno-
sis del piloro multifactorial; sin embargo, es una patologia que
causa grandes impactos en la calidad de vida de los pacientes
hasta un alto riesgo nutricional, el cual los predispone a un alto
indice de complicaciones que se pueden relacionar y combi-
nar con los riesgos quirtirgicos para el manejo terapéutico.
Actualmente, el manejo endoscopico ha sido el plan
terapéutico mds aceptado desde la dilatacién endoscopica
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