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Resumen

Descripción del caso: Lactante varón de 4 semanas de edad que es traído a consulta debido a la
presencia durante los últimos 3 días de vómitos posprandiales no biliosos. En el último día estos
vómitos se presentan con todas las tomas. Previo a este episodio el niño presentaba un estado
general excelente, con buena ganancia ponderal desde el nacimiento a expensas de lactancia
materna exclusiva, objetivando en los últimos días un estancamiento del peso.

Exploración y pruebas complementarias: Estado general conservado, abdomen blando y
depresible sin masas ni visceromegalias, no doloroso a la palpación. Durante la estancia en consulta
se observa un vómito de contenido alimenticio, abundante, en proyectil. Ante la sospecha de una
estenosis hipertrófica de píloro, se remite al hospital de referencia para realización de ecografía de
abdomen para confirmar el diagnóstico. En la ecografía abdominal se objetiva un píloro alargado,
con hipertrofia de su capa muscular, que provoca una estenosis del canal pilórico impidiendo el
vaciamiento gástrico. Estos hallazgos confirman el diagnóstico de estenosis hipertrófica de píloro,
remitiéndose a cirugía pediátrica quien realiza pilorotomía. Tras esta intervención el niño presentó
una excelente evolución presentando en la actualidad unos percentiles 75 de talla y peso para su
edad.

Juicio clínico: Estenosis hipertrófica de píloro.

Diagnóstico diferencial: Vólvulo intestinal, invaginación intestinal, gastroenteritis.

Comentario final: El diagnóstico de sospecha de la estenosis hipertrófica de píloro es
fundamentalmente clínico, siendo el papel del médico de atención primaria fundamental. Es una
patología que afecta a lactantes de entre 2 y 8 semanas de vida, con mayor afectación de varones
primogénitos. La historia clínica junto con la exploración física son la clave para la sospecha
diagnóstica, siendo necesaria la realización de una ecografía para su confirmación.
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