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Introduccion

Introduccién

La estenosis hipertréfica del piloro (EHP) es una condicidn
pediatrica caracterizada por el engrosamiento anormal del
musculo pilérico que conecta el estdmago con el duodeno, la EHP
es una de las causas mas comunes de obstruccién gastrointestinal
en lactantes. Esta patologia es especialmente notable por su
presentacion clinica distintiva y su tratamiento quirdrgico
altamente eficaz, la piloromiotomia, que ha transformado el
prondstico de los pacientes afectados.

En el ambito de la pediatria, la EHP se presenta como una
emergencia quirurgica que, si no se diagnostica y trata a tiempo,
puede llevar a complicaciones graves como la deshidratacidon
severa, el desequilibrio electrolitico y la malnutricion. Los lactantes
afectados, tipicamente entre la tercera y sexta semana de vida,
exhiben vomitos en proyectil no biliosos, un sintoma cardinal que
guia a hacia la sospecha diagndstica. Esta infografia tiene como
objetivo proporcionar una visiéon detallada de la estenosis
hipertréofica del piloro, abarcando su epidemiologia, etiologia,
manifestaciones clinicas, métodos diagndsticos, opciones de
tratamiento.



HABLEMOS SOBRE

ESTENOSIS HIPERTROFICA

Del Pilora
DEFINICION

e DISMINUCION ~ DE LA  LUZ
S INTESTINAL A NIVEL DEL PILORO
DEBIDO A  HIPERTROFIA E
HIPERPLASIA DE LA CAPA
MUSCULAR DE LA PORCION
ANTRO PILORICA DEL ESTOMAGO.
FACTORES DE RIESGO
e PRIMOGENITO
e <5 MESES

RAZA BLANCA
MACROLIDOS (PRIMERAS 2
SEMANAS DE VIDA

e ESLA CAUSA MAS COMUNDE CAUSA QURURGICA ° VOMITOS ~ EN  PROYECTIL,
OBSTRUCCION ~ INTESTINAL MAS COMUN DE EIROOGREZII\I{IOO’SO POS-I-IIT\IITSIIXDDICAJE
ALTA EN ELNEONATO. . ,

VOMITOS ENINFANTES. ALREDEDOR DE 3-6 SEMANAS

DE VIDA.

Clinica | P'AGNOSTICO:

e DE ELECCION:

e VOMITOS
POSTPANDRIALES Nno|l ® USG ABDOMINAL 3
BILIOSOS e SIGNOS: CUERDA, DEL4\ lf\i
e IRRITACION  CONTINUA HOMBRO, DOBLE RIEL, \2
TRAS EL VOMITO e MEDIDAI GROSOR
e EXPLORACION FISICA: 4MM/DIAMETRO /”“f\ /Z\
PALPITACION DE  OLIVA >16MM }
PILORICA

e ALCALOSIS METABOLICA
HIPOCLOREMICA

e CORRECCION HIDROELECTROLITICA
( HASTA 48-72 HRS.)

e DE ELECCION: PILOROTOMIA DE
FREDET-RAMSTEDT

e REINICIO DE LA ViA ORAL POSTERIOR
A LA 6 HORAS DE AYUNO Y MANEJO
DEL DOLOR.




Conclusion

La estenosis hipertrofica del piloro es una
condicion tratable que, si se diagnostica y maneja
adecuadamente, tiene un prondstico muy
favorable. Comprender sus caracteristicas clinicas
y la utilizacion de técnicas diagnosticas adecuadas
son esenciales para el manejo efectivo de esta
enfermedad en los lactantes.

Esta infografia ha abordado de manera integral
diversos aspectos y caracteristicas de la EHP,
desde su epidemiologia y etiologia hasta las
manifestaciones clinicas, metodos diagnosticos v,
opciones terapéuticas, con el objetivo de mejorar
el conocimiento de forma practica y didactica,
logrando brindar una atencion integral eficaz
cuando se presente un caso, y lograr un
prondstico favorable .



