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Infroduccion

Se caracteriza por ser un estrechamiento del canal pilorico, generada como
resultado de una hipertrofia de los musculos que forman el piloro y representa la
causa quirurgica mas frecuente asociada a vomitos no biliosos en la infancia. Su
etiologia es desconocida, sin embargo, se sugiere un origen multifactorial, donde
influyen tanto factores genéticos como ambientales. Generalmente las
manifestaciones clinicas incluyen vomitos postprandiales, la presentacion de una
masa en forma de oliva a la exploracion de abdomen, y una alcalosis metabadlica
hipoclorémica debido a la pérdida de grandes cantidades de acido clorhidrico. El
diagndstico de la patologia es clinico, sin embargo, métodos como el ultrasonido y
la serie gastroduodenal con bario son utiles para la confirmacion del diagnodstico.
El tratamiento de la patologia continua siendo quirurgico, mediante piloromiotomia
extramucosa, la cual presenta un bajo indice de complicaciones y tiene un buen

pronodstico general.



Estenosis
hipertrofica de piloro

Disminucion de la luz intestinal a nivel del piloro debido a
hipertrofia e hiperplasia de la capa muscular de la porcion
antro pilorica del estomago, que provoca obstruccion al
vaciamiento gastrico.
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Palpacion de oliva pilorica

« AP en la lera semana siendo tipico a los 20 dias
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« signos de deshidratacion

diagnostico

Ecografia abdominal: Se detectara un grosor del musculo pilorico
superior a 3-4 mm y longitud mayor de 17 mm

Serie Esofago Gastro Duodenal: Se observa signo de la cuerda,
conducto pilérico alargado y estrecho.

Endoscopia

Didmetro total Signo en doble riel Signo de la cuerda

Figura 4.12. Transito digestivo superior: “signo de la cuerda”

La atresia duodenal + fcte en ninos con sx de down

tratamiento

Después

» correccion de electrolitros

« Eleccion pilorotomia de Fredet-Ramstedt

 Reinicio de la via oral posterior a la 6 horas
de ayuno




