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Objetivos

Repasar la anatomia pildrica.
Describir e identificar mediante ecografia los diferentes hallazgos.
Revisar el tratamiento de eleccién.




Revision del tema

La estenosis hipertrofica del piloro (EHP) es la patologia quirurgica mas
frecuente que produce vomitos no biliosos en la infancia, presenta una
Incidencia de aproximadamente 2-5 por cada 1000 nacimientos, y una
predileccion de 4:1 por el sexo masculino y la raza blanca.

El musculo pildrico se hipertrofia, produciendo una estenosis y un
alargamiento del canal pilorico. Se desarrolla entre las 2 a 8 semanas de
vida postnatal.




Anatomia del piloro

Es la zona mas distal del estomago y conecta con el duodeno a través del anillo o esfinter pilorico.

Por medio de la “incisura angularis”, el estbmago se divide en “cuerpo gastrico”y la “porcion pildrica”. A
su vez, el “surco intermediario” divide la porcion pilérica en dos partes: por un lado el “vestibulo pilérico”y
por otro lado el “antro pilérico” que termina en el orificio pilérico.

El esfinter pilérico es de alta presion intermitente, que contiene una capa circular de musculo liso, capaz
de contraerse permitiendo el vaciado gastrico.

Incisura Cardiaca

e\

Medidas Normales
1. Grosor musculo pilérico <3 mm
2. Diametro pilérico < 14mm
3. Longitud canal pilérico < 16/17 mm

Antro pilérico

I
1
I
I

Surco \

Intermediario  Vestibulo pilérico




Anatomia del piloro

G Vertebral
ESQUEMA AXIAL et ESQUEMA LONGITUDINAL




Clinica

Vomitos en escopetazo, no biliosos y postprandiales.
Regurgitacion.

Dificultad para la alimentacion.

Pérdida de peso (casos severos).

Oliva pil6rica palpable.




Hallazgos ecograficos

La ecografia (US), tiene una sensibilidad y especificidad de
casi el 100%, pudiendo identificar la estenosis del piloro o
hacer un diagnoéstico diferencial.




Hallazgos ecograficos

O
63\.6\1\39

Se consideran diagndsticos:

e Un grosor de la capa muscular de 3 mmy
una longitud del canal pilérico elongado de
14 mm;

e “Signo del doble riel”, la mucosa
comprimida presenta bandas de liquido
hipoecogénicas e hiperecogénicas;

e En la seccion transversal se observa la
imagen en dona o anillo hipoecoico
heterogéneo con un centro hiperecogeénico:
corresponde a la muscular engrosada,
mientras que el centro corresponde a la
superficie mucosa redundante y edematosa.

» Mucosa/ Submucosa

» Muscular
~ Serosa

ESQUEMA LONGITUDINAL

. Serosa

» Muscular

» Mucosa / Submucosa

| ESQUEMA - AXIAL Diametro pilérico = 17 mm



Hallazgos ecograficos

Fig. 1

FIGURAS 1y 2, donde se visualiza engrosamien
pared pilérica de 6 mm.




Conclusion

La EHP puede persistir durante 6 a 8 semanas, tiempo en que el musculo
pilorico se autolimita y regresa a su aspecto normal. La deteccion y
seguimiento mediante US puede mejorar los resultados clinicos, reducir
los riesgos de complicaciones y mejorar la calidad de vida.
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