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Estenosis hipertrofica de piloro

La estenosis hipertréfica del piloro es una condicion médica que afecta principalmente a
los lactantes, generalmente durante las primeras semanas 0 meses de vida. Se
caracteriza por un engrosamiento muscular en la porcion del piloro del estbmago, lo que
provoca una obstruccion parcial o completa en la salida del estbmago hacia el intestino
delgado, aunque la causa exacta no siempre es clara, se cree que factores genéticos y
ambientales pueden jugar un papel importante. Algunos estudios sugieren una posible
predisposicion familiar, los lactantes afectados pueden presentar vomitos persistentes
después de las comidas, que al principio pueden ser esporadicos y luego se vuelven mas
frecuentes y proyectiles. También pueden mostrar signos de deshidratacion, como
letargo, pérdida de peso y escasez de orina, el diagndstico suele realizarse a través de
la historia clinica, el examen fisico y pruebas como la ecografia abdominal, que puede
mostrar el engrosamiento caracteristico del masculo del piloro, la correccion definitiva se
realiza generalmente mediante una intervencion quirargica llamada piloromiotomia, en la
cual se corta a través del musculo engrosado para permitir que el piloro se abra y el
estdmago se vacie adecuadamente. Esta es una cirugia segura y efectiva, y los lactantes
suelen recuperarse rapidamente después de la operacion.
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ESTENOSIS HIPERTROFICA
DE PILORO

DEFINICION

Disminucidn de la luz intestinal a nivel del piloro
debido a hipertrofia e hiperplasia de la capa
muscular de la porcidn antro pildrica del estdmago,
que provoca. obstruccidn al vaciamiento gdstrico y
es la causa mdés comdn de obstruccién intestinal
alta en el neonato.
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Agrandamiento
anormal del piloro

l.- Primogénito.
2.- Menor de 5 meses.

3.- Razo. blanco.

S -
-— L -

5.- Grupo sanguineo B y O.

FACTORES DE RIESEO

Y.- Macrdlidos en las primeras 2 sem. de vida.

EPIDEMIOLOGIA

.5 a 3 cosos cada 1000

nacimientos de predominio en hombres.

por

R

mManos.

CLINICA

1.- Vémitos en proyectil, progresivo, postprandial, No
bilioso, iniciados alrededor de 3-b semanas de vida.
2.- Palpacidn de oliva. pildrico.

3.- Ondas peristdlticas gastricas visibles.

Y.- Llanto por hambre, succiona continuamente sus

DIAGNOSTICO

.- Ecografio. abdominal.

2.- Serie Eséfaqo Gastro Duodenal.
3.- Endoscopio.
Y.-Laboratorios: GASA Alcalosis metabdlica e

hipoclorémica.

f

Y8-72 hrs.

ayuno y manejo del dolor.

TRATAMIENTO

1.- Pilorotomio de Fredet-Roamstedt.

2.- Correccidn hidroelectrolitica puede tardar hasta

3.- Reinicio de la via oral posterior a la & horas de

Hecho por: Ivan Alonso Lopez Lopez 6°B

Pediatria de Martinez.82 Edicion, Salud y
enfermedad del nino v del Adolescente./GPC




Conclusion

En conclusidn, la estenosis hipertrofica del piloro es una condicibn médica que afecta
principalmente a lactantes, caracterizada por el engrosamiento muscular en la salida del
estbmago hacia el intestino delgado. A pesar de que su causa exacta no siempre es
clara, el tratamiento con piloromiotomia es efectivo y seguro, permitiendo una rapida
recuperacion en los pacientes intervenidos. La deteccion tempranay el manejo adecuado
son clave para prevenir complicaciones como la deshidratacion severa. Con el
tratamiento adecuado, la mayoria de los lactantes afectados por esta condicién pueden
esperar una mejoria significativa en su calidad de vida y desarrollo fisico.



