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Resumen Los adenomiomas gastricos son tumores benignos extremadamente infrecuentes
en la poblacion pediatrica, cuya histologia recuerda al componente epitelial de los conduc-
tos pancreaticos. Presentamos un caso de un adenomioma pilorico que simulé clinicamente
una estenosis hipertrofica de piloro en una nifia recién nacida. Las pruebas radioldgicas, fun-
damentalmente la resonancia magnética, fueron muy importantes en la caracterizacion y el
diagnostico de esta entidad.
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Gastric adenomyoma clinically simulating hypertrophic pyloric stenosis

Abstract Gastric adenomyomas are extremely uncommon benign tumors in children. On his-
tologic examination, these tumors have an epithelial component similar to pancreatic ducts.
We present a case of a pyloric adenomyoma that clinically simulated hypertrophic pyloric ste-
nosis in a newborn girl. Imaging tests, fundamentally magnetic resonance imaging, were very
important in the characterization and diagnosis of this entity.
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Introduccion

El adenomioma gastrico es un tumor benigno extremada-
mente infrecuente en la infancia. Ha adoptado multiples
denominaciones, hecho que explica la controversia sobre su
origen histolégico dado que no esta claro si forma parte de
un subtipo de ectopia pancreatica o constituye una afec-
cion independiente'-3. Cuando se presenta en el periodo
de lactante constituye un reto diagnostico clinico frente a
una entidad frecuente, la estenosis hipertrofica de piloro
(EHP)2. El propdsito de este trabajo es reconocer el papel
que desempenan las técnicas de imagen en el diagndstico
de esta afeccion en pacientes pediatricos y presentar las
imagenes de resonancia magnética (RM), no publicadas en
la literatura hasta la fecha.

Presentacion del caso

Lactante de 49 dias de vida llevada al servicio de urgencias
por presentar intolerancia digestiva y vomitos proyectivos
no biliosos después de las tomas, de 48 horas de evolucion.
La exploracion fisica y la analitica no mostraron alteraciones
significativas. Ante la sospecha clinica inicial de una EHP
se realiz6 una ecografia abdominal urgente, en la que se
observo un engrosamiento nodular, asimétrico, heterogéneo

y vascularizado de la pared anterior del piloro (fig. 1). Estos
hallazgos no eran indicativos de una EHP, por lo que se
tuvieron en cuenta otras posibilidades diagndsticas, como
tejido pancreatico o gastrico ectdpico. Se reintrodujo la
alimentacion oral con respuesta satisfactoria, presentando
alglin vomito aislado. Las ecografias de control a los 3 dias,
2 semanas y 1 mes demostraron un leve crecimiento de la
lesion, por lo que se decidio realizar una RM para su mejor
valoracion. En la RM se observo una importante distension
gastrica condicionada por una masa en la pared anterior
del piloro, isointensa con respecto al parénquima hepatico
en las secuencias potenciadas en T1 e hipointensa en las
secuencias potenciadas en T2, sin grasa ni componente
hemorragico en su interior, y con realce tras la administra-
cion de contraste intravenoso (figs. 2 y 3). La baja sefal
en las secuencias potenciadas en T2 hacia poco probable
que se tratara de un angioma o de un tumor neurogénico,
y tampoco se identificaron restos hematicos ni grasa, por lo
que se descarto la posibilidad de un hematoma o un lipoma.
La sefal de la lesion sugirio la posibilidad de un tumor con
importante estroma fibroso o con origen en el misculo liso.
Se realizd reseccion quirdrgica completa de la masa pildrica,
con diagnostico anatomopatoldgico de adenomioma gastrico
constituido por estructuras glandulares de tipo gastrico y
duodenal entre un tejido muscular. La paciente evoluciond
favorablemente y permanece asintomatica en la actualidad.

Figura 1

A) Imagen de ecografia con sonda convex, corte transversal en el abdomen superior, en la que se observa un engrosa-

miento nodular, asimétrico y heterogéneo de la pared anterior del piloro (flecha). B) Imagen con sonda lineal en la que se aprecia
con mayor definicion la lesion en la pared anterior del piloro (flecha). La capa muscular posterior del piloro presenta un espesor
normal (*). C) Imagen power Doppler con sonda lineal que muestra vascularizacion en el interior de la masa pilérica.

Figura 2

Resonancia magnética abdominal, cortes transversales. A) Masa pildrica isointensa respecto al parénquima hepatico en

secuencia TSE T1 (flecha) que condiciona la dilatacion de la camara gastrica (*). B) Imagen TSE T1 con supresion de grasa, que
descarta la presencia de esta en el interior de la lesion. C) La masa en secuencia TSE T2 con supresion de grasa muestra baja sefial,
lo que hace poco probable el diagnéstico de angioma o de tumor neurogénico.
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