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Presentacion:

Paciente de 2 meses de edad que acude a urgencias por vomitos desde hace 4 dias,
cada vez mas intensos, proyectivos, con disminucién de peso y de la diuresis. En el
estudio ecogréfico solicitado se identifica un engrosamiento difuso de la pared del
piloro, con capa muscular de 5 mm de espesor, diametro transverso pilérico de 16 mm
y didmetro longitudinal de 22 mm.

Discusion :

Los hallazgos ecograficos son compatibles con el diagndstico de estenosis hipertréfica
de piloro (EHP). Esta entidad, de causa desconocida, se desarrolla tipicamente en
nifios de 2-8 semanas de vida. Es mas frecuente en varones primogénitos de raza
blanca. Clinicamente se caracteriza por un cuadro de vomitos no biliosos
posprandiales que van en aumento hasta hacerse “en proyectil’, con hambre e
irritabilidad posteriores. La palpacién del musculo pilérico engrosado (“oliva”) en el
cuadrante superior derecho del abdomen es un signo muy especifico aunque no
siempre se consigue. La ecografia es la prueba diagnéstica de eleccién ya que tiene
una precision cercana al 100%, aunque hay que tener en cuenta que un estudio
ecogréfico normal no descarta una EHP en fase inicial y que no todas son
completamente obstructivas. No existe un acuerdo generalizado respecto a las
medidas normales del misculo y canal pil6ricos, aunque las mas aceptadas son: 3 mm
de grosor, 14 mm de didmetro transversal y 17 mm de diametro longitudinal. El
tratamiento es quirdrgico y soluciona el problema, aunque la imagen ecografica de
EHP puede persistir durante 6-8 semanas tras la cirugia.

Conclusion:

La EHP es la causa més frecuente de emesis alimenticia en la infancia y debe ser
diagnosticada precozmente ya que produce deshidratacion y alteraciones electroliticas.
Por ello, previa estabilizacion del paciente, se considera una urgencia quirdrgica.
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