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PILOROMIOTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA EM LACTENTE

EDUARDO CORREA COSTA; JOSE CARLOS FRAGA; GILBERTO KAPPEL JR; FERNANDA CANANI; ARIANE N BACKES;
CARLOS A H PETERSON; STEVEN ROTHEMBERG

Introdugéo: A piloromiotomia é o tratamento preconizado para criangas com estenose hipertréfica de piloro. Com a miniaturizagéao
do equipamento de videocirurgia, esta abordagem tornou-se uma excelente opgéo para realizagao deste tipo de cirurgia na crianga
pequena. Objetivos: Relatar a piloromiotomia em crianga com estenose hipertréfica de piloro. Material e Método: Paciente com 1
més de idade, masculino, primogénito, foi trazido a emergéncia pediatrica por vdmitos alimentares n&o biliosos ha 20 dias e choro
intenso. Ecografia abdominal evidenciou piloro alongado e espessado e sem movimentos de abertura, com diametro longitudinal de
1,9 cm e espessura da camada muscular de 0,5 cm. Gasometria arterial com alcalose metabdlica (pH 7,56 , pCo2 27,6 , HC03
24.5). Resultados: Foi iniciado com hidratagéo parenteral e eletrolitica, e, apdés normalizacdo do pH e eletrdlitos, foi submetido a
piloromiotomia videolaparoscopica. Utilizado trocater de 5mm através do umbigo, para colocagéo de ética, e duas incisdes no
hipocdndrio direito e esquerdo, por onde foram introduzidos diretamente os instrumentos cirtrgicos de 3 mm. Realizado incisdo do
piloro hipertrofiado, e separagdo das camadas musculares, expondo a mucosa, sem perfura-la. No primeiro pés-operatério foi
iniciado leite materno, com boa aceitagdo. Recebeu alta no segundo pds-operatério, em boas condigdes., com revisdo ambulatorial
posterior sem anormalidades.Conclusdo: A piloromiotomia videolaparoscépica constitui-se em uma nova abrodagem para
realizagdo de piloromiotomia em criangas com estenose hipertréfica de piloro. Apesar da experiéncia ser inicial, esta técnica
mostrou-se segura, com menor dor pds-operatéria e menor tempo de internagao cirurgica.





