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Introduccion

Es importante aprende a identificar cada una de las problematicas a las que se
enfrentan los recién nacidos, ya que nos referimos a un grupo de poblacion
vulnerable, enfocandonos en el caso de la estenosis hipertrofica del piloro es
indispensable reconocer que esta patologia puede presentarse a partir de los
primeros 20 dias de vida, la cual es catalogada como la disminucién de la luz
intestinal a nivel del piloro, la cual a su vez generara una hipertrofia e hiperplasia
de la capa muscular de la porcion del antro pilorica del estbmago, dando lugar a
una obstruccion al vaciamiento gastrico. Por lo que se considera como la causa
mas comun de obstruccion intestinal alta en el neonato y la causa mas comun de
vomitos en infantes. De igual forma en base a su epidemiologia tenemos que los
hombres seran el grupo mas afectado por esta patologia, al igual el ser
primogénito condiciona al desarrollo de esta como es el caso de pertenece al al
grupo grupo sanguineo tipo B y O, y que la madre haya llevado tratamiento con
macrolidos durante las primeras dos semanas, dentro de su clinica resulta
interesante que destacan las manifestaciones por vomitos en proyectil, progresivo,
postprandial, no bilioso, que tiene a iniciar al rededor de la semana 3 a 6 de vida,
que pueden dar origen a una alcalosis metabdlica hipocloremica llanto por
hambre, ondas peristalticas gastricas visibles, al igual que la palpacion de oliva
pilorica.



= tOTEMN

HIPERTROFICA
DEL PILORO

PEDIATRIA

EPIDEMIOLOGIA

s % Incidencia

= ‘ 143' 3 casos por cada 1000

Disminucion stinal a nacimientos.

nivel del pil i Hombres~PRIMOGENITO

hiperplasia scular de + FTE a los 20 dias de vida
la por,

FACTORES DE
3 RIESGO @%

O causa mas comun de obstruccion (0) Grupo sanguineo By O
intestinal alta en el neonato @) Primogenito
Menor de 5 meses
Macrolidos durante embarazo o

O causa quirirgica mas comin de
lactancia

vomitos en infantes

—> CLINICA <«

¢ vomitos en proyectil,

oliva pilorica

progresivo, postprandial, No
bilioso

s metak 2 hipoclorém

Llanto por hambre
* Ondas peristalticas
gastricas visibles

% Signos de deshidratacion

EXPLORACION
FISICA

DIAGNOSTICO TRATAMIENTO

Si hay deshidratacion

+ ECOGRAFIA ABDOMINAL

estudio de lera eleccion E Correccion hidroelectrolitica

detectara~ grosor del musculo pilérico
su'i b En Px son desequilibrio hidroelectrolitico
longitud >17 mm e *Ayuno
didmetro total del piloro mayor| *Sol parenterales a requerimiento basal

Signo de doble rie 120-150 mUkg/dia .
*Colocar al Px en posicion semiflower

. QUIRURGICO
sER’BEde‘Go GASTRO DUODENAL M pilorotomia de Fredet-Ramstedt

estudio de 2da eleccion

POSTOPERATORIO
*signo de la cuerda, ) . NP . .
. Infiltrar herida quirirgica con bupivacaina
conducto pilérico~ alargado y estrecho. 0.125% a Iml/kg
*Ayuno por 8 hrs

+ ENDOSCOPIA

+ LABORATORIOS
GASA Alcalosis metabolica e
hipoclorémica



Conclusion

Me resulta interesante que se debe prestar atencion al recién nacido de manera
oportuna, desde su estancia hospitalaria y extra hospitalaria, ya que al inicio
podria aparentar que se encuentra normal sin cursar alguna problematica , por lo
que resulta importante identificar cada uno de los factores de riesgo con los que se
podrian identificar el porqué de su padecimiento actual o en el caso de esta
patologia la cual podria estar a los 20 dias de vida, partiendo de que predomina en
el sexo masculino, al igual se debe brindar informacion a la madre sobre sobre la
suspension de ciertos farmacos como es el caso de los macrolidos, al igual es
interesante lo que esta patologia puede originar como es el caso de un estado de
deshidratacion y condicionar a llevar acabo el tratamiento quirurgico que es la
pilorotomia de Fredet-Ramstedt.



