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Introduccion y Objetivos: La atresia de piloro es una patologia extremadamente rara con una
incidencia de 1 cada 100.000 nacimientos. Si bien puede ocurrir en forma aislada, frecuentemente
se asocia a otras anomalias congénitas. El siguiente caso corresponde a un paciente recién nacido
con diagndstico de atresia de piloro sin otra patologia asociada, tratado en nuestra institucion.
Paciente y Métodos: Se presenta el caso de un recién nacido de sexo masculino, nacido
pretérmino, que a las 24 hs de vida presenta distensiéon abdominal, acompanado de residuo
gastrico por sonda. Se practican estudios de imagenes constatando distensién gastrica con nivel
hidroaéreo, burbuja Unica y ausencia de aire distal. Se decide realizar laparotomia exploradora
comprobando falta de recanalizacion de piloro, con segmento sélido, por lo que se decide realizar
piloroplastia tipo Heinicke- Miculicz con reseccion de membrana. El paciente evoluciona de manera
térpida, con cuadros de oclusién intestinal por bridas, reintervenido en tres oportunidades,
corroborando en todos los casos buena permeabilidad del piloro. En la evolucion a largo plazo
presenta buen pasaje hacia duodeno.

Revision del Tema: La atresia de piloro sin anomalias asociadas es de presentacion infrecuente y
su tratamiento quirdrgico debe diferirse hasta tanto el paciente se encuentre compensado. En la
bibliografia se describen tres variantes anatémicas de atresia de piloro, segun sea membrana
pilérica, canal reemplazado por un nucleo sélido o atresia con pérdida de continuidad del intestino.
Nuestro caso corresponderia a la segunda variante de dicha clasificacion.
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