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Introduccién

La estenosis hipertréfica de piloro (EHP) es la causa méas comun de obstruccién
intestinal alta en el neonato, después de la segunda semana de vida. Se desconoce su
etiologia Se caracteriza por una marcada hipertrofia e hiperplasia progresivas de las
fibras musculares que forman el esfinter pil6rico, que obstruye progresivamente el canal
pildrico.

No se conoce. Existe evidencia de que las células del masculo liso en EHP no estan
adecuadamente inervadas, con incremento de la sintesis local de los factores de
crecimiento por las células del musculo pilérico. Se ha publicado evidencia sustancial
de que la expresion reducida de la sintetasa del 6xido nitrico neuronal esta implicada
en la patogénesis del proceso. Los vomitos, sintomas cardinales de la enfermedad, que
usualmente aparecen alrededor de la tercera semana de vida, van mostrando una
evolucion progresiva, en aumento, de menos a mas, de contenido gastrico, sin bilis,
posprandiales inmediatos, explosivos, en proyectil, casi carentes de nauseas y
seguidos de llanto enérgico en demanda de mas alimen to. En el 3 a 5 % de los casos
es posible encontrar rasgos de sangre fresca. Algunos nifios cursan con ictericia, cuya

fisiopatogenia no esta clara.
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DEFINICION

Disminucion de la luz intestinal a
nivel del piloro debido a hipertrofia
e hiperplasia de la capa muscular
Disminucion de la luz intestinal a
nivel del piloro debido a hipertrofia

e hiperplasia de la capa muscular

CLNICA

- Se manifiesta por vomitos
en proyectil, progresivo, -~
postprandial, No bilioso, {3>.<
iniciados alrededor de 3-6 %Mﬁ%

semanas de vida
. Palpacién de oliva pilérica
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« Incidencia 1.5 a 3 casos por
cada 1 000 nacimientos

- La presentacion mas frecuente
es a los 20 dias de vida.

- Principal causa de cirugia
abdominal en lactantes (2Zmeses

%

DIAGNOSTICO

. Ecografia abdominal

. Serie Es6fago Gastro Duodenal

. *Endoscopia: solamente si usg y
serie EGD no concluyentes

. sLaboratorios: GASA Alcalosis
metabélica e hipoclorémica.

TRATAMIENTO

. Pilorotomla de Fredet-
Ramstedt

. Reinicio de la via oral

posterior a la 6 horas de

ayuno y manejo del dolor

. Correccion hidroelectrolitica




Conclusion

La importancia de hacer un correcto diagnostico y adecuado, descartar patologias
similares y siempre teniendo en cuenta la clinica y los estudios para confirmar el
diagnostico y dar el mejor tratamiento segun los signos y sintomas del paciente. El
diagnostico temprano disminuye la mortalidad. La estenosis hipertrofica de piloro es

una emergencia quirdrgica relativa.
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