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//EL PILORO
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HISTORIA
OPERACION DE FREDET - RAMSTED

1788. HEZEKIAH BEARDSLEY
— Reporta un caso. 5 afnos.
« 1887 HIRSCHPRUNG.

— Describe detalladamente la lesion, estableciéndola como una
entidad clinica .

e Hasta 1906
— GASTRO - ENTEROSTOMIAS
— 50% mortalidad.

« 1907 PIERRE FREDET. Describe Piloromiotomia.
e 1912 COMRAD RAMSTED. Describe Piloromiotomia

1991 JEAN LUC ALAIN Y GROUSSEAU. Primera operacion
por LAPAROSCOPIA




ESTENOSIS HIPERTROFICA DEL
LORO CUADRO CLINICO

” « PRESENTACION ENTRE LA 1ra Y 6ta SEMANA DE VIDA.
- VOMITO:
— ALIMENTICIO.
— POST PRANDIAL.
— PROGRESIVO.
— EN PROYECTIL.
- DESHIDRATACION.
- DISMINUCION DE PESO.
e “OLIVA PILORICA” PALPABLE.
« ONDA PERISTALTICA GASTRICA DE LUCHA.
- HEMATEMESIS, ICTERICIA .
« ESTRENIMIENTO
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TECNICA CLASICA
INSCISION NO SIEMPRE CON BUENOS RESULTADOS
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TECNICA CLASICA

INSCISION NO SIEMPRE CON BUENOS RESULTADOS

 La cicatriz
crece con el
paciente.

* En muchas
ocasiones
puede ser
deformante o
hipertrofica.

19 08 . 2006




//INSCISION PERI UMBILICAL

* Mejora el resultado
estetico.

* Pero puede ser
Incomoda para el
cirujano.

« Dificil extraccion del
piloro hipertréfico a
traves del ombligo
para realizar la
operacion.

!




'INSCISION PERI UMBILICAL
BUEN RESULTADO ESTETICO
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PILOROMIOTOMIA POR VIA
LAPAROSCOPICA

BISTURI PARA PILORO
V PILORO FIJADO CON HOJA DE 3 mm DE LONGITUD
GRASPER ATRAUMATICO
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PILOROMIOTOMIA POR VIA
LAPAROSCOPICA

V COMIENZO DE INSCISION FINALIZACION DE INSCISION
EN EXTREMO DUODENAL EN EXTREMO GASTRICO
DE OLIVA PILORICA DE OLIVA PILORICA
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PILOROMIOTOMIA POR VIA
LAPAROSCOPICA
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\ DIVULSION DE FIBRAS MUSCULARES CON PINZA DE PILORO




OPERACIC)N POR LAPAROSCOPIA
CICATRICES. 1 SEMANA DESPUES




PILOROMIOTOMIA LAPAROSCOICA EN HOSPITAL DEL NINO
COMPARACION DE TIEMPOS PROMEDIO
ABIERTA vs LAPAROSCOPICA

Tipﬂ de IQ Yy Promedio de tiEI’I‘IpD PILOROMIOTOMLA LAPAROSCOPICA

Nombre del paciente edad: afios/meses Historia Clinica fecha Duracion Cirujano Diagndstico

BARROS VINCES 1 352422 [S-zap-08 1,50 ZEA SALAZAR LUIS E | Estencsis pilorica
ALARCOM FUENTES 36375 2o-zap-08 1.67 ZEA SALAZAR LUIS E | ESTEMOSIS HIPE
BAJAMNA CORTEZ MOISES 354107 26-2ap-08 . ZEA SALASAR LUIS E | |ESTEMNOSIS HIPE

FPEREZ CRUZ JEAMDRY ) 354509 D5-oct-08 1.25 |ZBEA SALAFAR LUIS E | ESTENOSIS HIPE

MMAMZABA VILLACRES RALL A IT2T 24 _dir 02 sl %LLHE E | ESTEMOSIS HIPE
- PROMEDIO: 1.58
SALIR 2 (

Tipo de IQ y Promedio de tiempo ~ F-oRomeToma

Nombre del paciente edad: anos/meses Historia Clinica fecha Duracion Cirnujano Diagnostico
Jogs Campus 3 2oF235 02-ene-03 2,60 WASQUES BECKMAN OBSTRUCCION

Moreira Mogro Douglas 11-feb-02 1.67 WASQUES BECKMAN | Disfragma Prepil
Yera Hualea Emily 266083 20-may-02 1,83 |MATH FRANCO GUILL | ESTEMOSIS PILY

o - El
ROMQUILLD ERRAZURIZ Jiind 3637 15-2ep-08 1.75 |LENA JOSE ESTEMOSIS HIPE
MOLIMA MORA 371383 (19-ene-09 1.33 |LEMNA JOSE ESTEMOSIS HIPE
ZAMBRAMNO MORAM FABER ITTIH 26-mgr=08 L3 NASQUIEY BECKMAN | ESTEMOSIS HIPE

53 @nm: 1,48
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PILOROMIOTOMIA LAPARSCOPICA
EN HOSPITAL DEL NINO

Re Estancia Complicaciones

alimentacion Hosp

1 12 horas 2 0)
2 12 horas 2 0
3 12 horas 2 0
4 12 horas 2 0)
5 12 horas 2 0
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PILOMIOTOMIA POR LAPAROSCOPIA
CONCLUSIONES

//

Cicatriz minima, imperceptible
— TROCAR DE 5 mm EN OMBLIGO

— DOS INSCISIONES DE 3 mm PARA
INSTRUMENTOS

Magnifica exposicion del piloro.
Tiempo quirdrgico equivalente a la técnica
abierta y con la practica incluso menor.

Cero riesgo de eventraciones o hernias
Inscisionales.
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