SEMINARIO 9
Título: Evaluación quirúrgica del niño que vomita
Alumnos
· Textos guía:

1. Surgically correctable causes of vomiting in infancy
2. Invaginación Intestinal (Dra. Antonieta Ramírez R.)
3. Estenosis Hipertrófica del Píloro (Dr. Francisco Saitúa D.)
· Objetivos:
a. Describir diagnóstico diferencial y las claves semiológicas de los vómitos en el niño

Diagnóstico diferencial: Enfoque por Edad
a) Recién Nacido:

Causas Comunes

· Deshidratación

· Sobreabrigo

· Sobrealimentación

· Obstrucción anatómica

· Infección sistémica (sepsis)

Causas Raras

· Síndrome adrenogenital: hiperplasia suprarrenal.

· Enfermedad metabólica

b)Lactante menor: 

Causas comunes

· RGE

· Infección gastrointestinal

· Síndrome coqueluchoideo

· Estenosis hipertrófica del píloro

· Alergia alimentaria (alergia a la proteína de leche de vaca)

· Invaginación intestinal

Causas Raras

· Síndrome adrenogenital

· Enfermedad  metabólica

· Estenosis esofágica

· Acidosis tubular  

b) Preescolar y Escolar:

Causas Comunes

· Gastroenteritis en general viral; es una de las causas más frecuentes.

· Apendicitis, en el escolar sobre todo

· Migraña, del tipo abdominal que sólo se presenta en un 30% con cefalea

· Intoxicación, ya sea medicamentosa o alimentaria

· Embarazo, en escolares

· Anorexia o bulimia en escolares. Para poder diagnosticarla la niña debe haber tenido su menarquia, puesto que esta patología (anorexia) produce amenorrea.

Causas Raras

· Hepatitis

· Tu cerebral

· Enf péptica

· Vómito cíclico

· Cólico biliar
· Cólico renal
· Otitis media

· Quimioterapia
b. Enumerar los hallazgos que permiten sospechar una causa orgánica en el origen de los vómitos
c. Describir el estudio de un niño que vomita, analizando sensibilidad, utilidad y especificidad de cada uno de ellos
1. CLINICA

2. pH-metría 24 horas

3. Serie EGD

4. Gammagrama

5. Ultrasonido

6. Endoscopia-Histología

7. Manometría

d. Describir el cuadro clínico, utilidad de exámenes complementarios, tratamiento y pronóstico de la invaginación intestinal y la estenosis hipertrófica del píloro
· Temas Principales
i. RGE

ii. Invaginación Intestinal

iii. Estenosis Hipertrófica del Píloro

