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Estenosis hipertrofica de piloro

FAPap

 Lacausa es una hipertrofia del mdsculo pildrico, que origina una
estenosis y alargamiento del canal pilorico.

« Entre las 2-8 semanas de vida posnatal. La incidencia es de
aproximadamente 2-5/1000 nacimientos vivos.
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FAPap

Fisiopatologia de la EHP
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Sexo: se presenta mas en el sexo masculino.
Raza: es mas comun en caucasicos
Prematuridad: lactantes 2 a 8 semanas. Prematuros 2 semanas después.

Antecedentes familiares: donde el padre o la madre tuvieron este
problema.

Fumar durante el embarazo.

Uso temprano de antibioticos: los bebés a los que se les administra ciertos
antibidticos en las primeras semanas de vida —~como por ejemplo
eritromicina para tratar la tosferina- tienen un riesgo incrementado de
presentar estenosis pildrica.

Alimentacién con formula: no ha quedado claro si el riesgo se debe a la
formula o al mecanismo del biberén.

Un exceso de acido en la primera parte del intestino delgado (duodeno), y
ciertas enfermedades con las que puede nacer el bebé, como la diabetes.

©AEPap. Copia para uso personal. En caso de reproduccion total o parcial, citar siempre la procedencia



Fisiopatologia de la EHP
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« 7% asociado a malformaciones:
— Malrotacion intestinal.
— Uropatia obstructiva.
— Atresia esofagica.
— Hernia hiatal.
« Se ha propuesto: herencia autosémica dominante cromosoma 16 q24.
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Clinicade la EHP
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« Pérdida de peso pero con gran apetito.

« Vomitos no biliosos posprandiales. Estos vomitos van en aumento
hasta hacerse “en proyectil”.

« Alcalosis hipoclorémica e hipopotasémica.

~ Esophagus
— Stomach

Pyloric stenosis
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Corte transversal
del piloro

Imagenes ecograficas de EHP en corte
transversal
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Estenosis hipertrofica de piloro
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Mucosa / Submucosa

Muscular

Serosa

Corte longitudinal de EHP
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Estenosis de piloro
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mtloro <3,1416

* Grosorde la capa muscular menoroigual a3 mm.
« Diametro pilorico anteroposterior menor o igual a 14 mm.

 Longitud del canal pilérico menor o igual a 17 mm.
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Tratamiento de la EHP
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« Actualmente el tratamiento de eleccion es la piloroplastia
(piloromiotomia extramucosa de Freder-Weber-Ramsted).

« Antes de la intervencidn quirlrgica se ha de estabilizar al paciente y
corregir los trastornos hidroelectroliticos.

©AEPap. Copia para uso personal. En caso de reproduccidn total o parcial, citar siempre la procedencia

.
(1)1
(« 1
w
52

|



