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EL PILORO



HISTORIA

OPERACIÓN DE FREDET - RAMSTED

• 1788. HEZEKIAH  BEARDSLEY

– Reporta un caso.  V 5 años.

• 1887 HIRSCHPRUNG.

– Describe detalladamente la lesión, estableciéndola como una 

entidad clínica .

• Hasta 1906 

– GASTRO - ENTEROSTOMIAS  

– 50% mortalidad.

• 1907 PIERRE FREDET.  Describe Piloromiotomia.

• 1912 COMRAD RAMSTED.  Describe Piloromiotomia

• 1991 JEAN LUC ALAIN Y GROUSSEAU.  Primera operación 

por LAPAROSCOPIA



ESTENOSIS HIPERTROFICA DEL 

PILORO CUADRO CLINICO

• PRESENTACION ENTRE LA 1ra Y 6ta SEMANA DE VIDA.

• VOM ITO:

– ALIMENTICIO.

– POST PRANDIAL.

– PROGRESIVO.

– EN PROYECTIL.

• DESHIDRATACION.

• DISMINUCION DE PESO.

• “OLIVA PILORICA” PALPABLE.

• ONDA PERISTALTICA GASTRICA DE LUCHA.

• HEMATEMESIS, ICTERICIA .

• ESTREÑIMIENTO



TECNICA CLASICA
INSCISION NO SIEMPRE CON BUENOS RESULTADOS



TECNICA CLASICA
INSCISION NO SIEMPRE CON BUENOS RESULTADOS

• La cicatriz 

crece con el 

paciente.

• En muchas 

ocasiones 

puede ser 

deformante o 

hipertrófica.



INSCISION PERI UMBILICAL

• Mejora el resultado 

estético.

• Pero puede ser 

incomoda para el 

cirujano.

• Difícil extracción del 

píloro hipertrófico a 

través del ombligo 

para realizar la 

operación.



INSCISION PERI UMBILICAL

BUEN RESULTADO ESTETICO



PILOROMIOTOMIA POR VIA 

LAPAROSCOPICA

PILORO FIJADO CON

GRASPER ATRAUMATICO

BISTURI PARA PILORO

HOJA DE 3 mm DE LONGITUD



PILOROMIOTOMIA POR VIA 

LAPAROSCOPICA

COMIENZO DE INSCISION

EN EXTREMO DUODENAL

DE OLIVA PILORICA

FINALIZACION DE INSCISION

EN EXTREMO GASTRICO

DE OLIVA PILORICA



PILOROMIOTOMIA POR VIA 

LAPAROSCOPICA

DIVULSION DE FIBRAS MUSCULARES CON PINZA DE PILORO



OPERACIÓN POR LAPAROSCOPIA

CICATRICES.  1 SEMANA DESPUES



PILOROMIOTOMIA LAPAROSCOICA EN HOSPITAL DEL NIÑO

COMPARACION DE TIEMPOS PROMEDIO

ABIERTA vs LAPAROSCOPICA



PILOROMIOTOMIA LAPARSCOPICA

EN HOSPITAL DEL NIÑO

# de 

Caso

Re

alimentacion

Estancia 

Hosp

Complicaciones

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



PILOMIOTOMIA POR LAPAROSCOPIA

CONCLUSIONES

• Cicatriz mínima, imperceptible

– TROCAR DE 5 mm EN OMBLIGO

– DOS INSCISIONES DE 3 mm PARA 

INSTRUMENTOS

• Magnifica exposición del píloro.

• Tiempo quirúrgico equivalente a la técnica 

abierta y con la practica incluso menor.

• Cero riesgo de eventraciones o hernias 

inscisionales.




