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ESTENOSIS HIPERTROFICA DE PILORO DE PRESENTACION
PRECOZ. A proposito de un caso
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INTRODUCCION

e a estenosis hipertrofica de piloro (EHP) se caracteriza por una obstruccion del vaciamiento gastrico debido al
engrosamiento anormal de la porcidon antropilérica del estomago, de etiologia multifactorial. EHP es extraordinariamente
infrecuente al nacimiento, no obstante, se han descrito casos durante la primera semana de vida e incluso en un recién

nacido ( RN) de 28 semanas de edad gestacional, lo que apoya el origen congénito de esta patologia.
e A continuacion presentamos un caso clinico de un RN con EHP de presentacion precoz.

CASO CLINICO

eSe presenta el caso de un RN diagnosticado de EHP a los 3 dias de vida. Antecedentes personales: segundo hijo de

padres no consanguineos, embarazo controlado con ecografias prenatales normales, sin factores de riesgo infeccioso.
Nace casi a término tras cesarea urgente por sospecha de perdida de bienestar fetal. Apgar 9/9. Liquido amniotico

meconial. No precisa reanimacion en quirofano, presentando una exploracion fisica inicial normal.

e A las 12 horas de vida presenta vomitos posprandiales alimenticios junto con nauseas que le impiden la tolerancia oral,
sin otra sintomatologia acompanante, decidiéndose ingreso en Neonatologia para pruebas complementarias vy
observacion clinica. Se realiza hemograma, bioquimica con reactantes de infeccion y gasometria: normales; asi como
radiografia de abdomen: sin hallazgos de interés. Durante todo su ingreso presenta muy buen aspecto, sin distension

abdominal y con presencia de transito intestinal.

e A pesar de la corta edad del RN y |la persistencia de vomitos con la reintroduccion de |la alimentacion, se realiza ecografia
abdominal (imagenes 1A, 1B y 2) a las 72 horas de vida con hallazgos compatibles con EHP. Se realiza piloromiotomia
en quirdofano que transcurre sin incidencias. Evolucion clinica favorable posterior, tolerando alimentacién con leche de

formula en las primeras 12 horas post-cirugia, siendo el alta a domicilio al cuarto dia postoperatorio. En la actualidad se
encuentra asintomatico y con buena ganancia de peso.

Imagen 2. vision axial del piloro

Imagen 1. A. Vision longitudinal del piloro hipertrofiado, que se encuentra adyacente a la
hipertrofiado. Mide 6 mm aprox.

vesicula biliar. B. Vision longitudinal del piloro engrosado. Mide 18 mm aprox.

DISCUSION

e Con este caso clinico que presentamos queremos destacar que aunque EHP es una patologia muy poco frecuente a
edades tempranas de la vida, es conveniente incluir esta entidad clinica dentro del diagnostico diferencial cuando nos

encontremos ante un RN con vomitos proyectivos en las primeras horas de vida.
e Destacamos la importancia del diagnostico y tratamiento precoz, sin embargo insistimos en que la piloromiotomia no se
trata de una emergencia quirurgica y debera posponerse hasta la estabilizacion del paciente.




