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HisToRrIA cLiNicA

Se trata de un recién nacido (RN) de
pretérmino, de 34 semanas, pequefo para
la edad gestacional, de sexo femenino, que
nacio por parto vaginal espontaneo, produc-
to de un embarazo controlado e hija de ma-
dre de 17 afhos, primigesta que evoluciond
con sindrome hipertensivo del embarazo. Al
nacer, peso 900 gramos, talla 44,5 cm, cir-
cunferencia de craneo 31,5 cm, Apgar 9-10-
10. Tiene el antecedente de una posible
malformacién intestinal, detectada en una
ecografia prenatal a las 28 semanas de ges-
tacion, asociada a polihidroamnios. Desde
el nacimiento, presenté cuadro de dificultad

Figura 1.

respiratoria que requirio bajas concentracio-
nes de oxigeno. A las 15 horas de vida se
detecto residuo gastrico bilioso abundante.
Hasta ese momento no se habia registrado
expulsion de meconio. El examen fisico
mostraba una recién nacida en buen estado
general, rosada, activa, reflejos presentes,
abdomen discretamente globuloso, blando,
depresible, ruidos hidroaéreos normales, sin
visceromegalia. El examen fisico era por lo
demas normal.

Se solicité radiografia (Rx) simple de
abdomen, en proyecciones anteroposterior
y lateral, con el nifio en posicion vertical
(figuras 1y 2).
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Figura 2.

¢Cual es su diagndstico?
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS

La figura 1 muestra el estémago con aire
(*) y marcada dilatacion de asas de intesti-
no delgado proximal (yeyuno), con niveles
hidroaéreos en su interior. No hay gas en el
resto del intestino. No se observa neumope-
ritoneo. Estos hallazgos son compatibles con
una obstruccion completa del intestino del-
gado proximal, seguramente del yeyuno.

Con estos antecedentes, se efectud una
laparotomia, donde se confirmé el diagnos-
tico de una atresia del tercio medio del yeyuno.
Se efectuo reseccion del segmento atrésico
y anastomosis termino-terminal primaria. La
evolucion postoperatoria fue satisfactoria.

DiagNoésTICO

Atresia de intestino delgado, probable-
mente del yeyuno proximal.

Discusion

La atresia intestinal, definida como la
obstruccion completa del lumen intestinal,
constituye un tercio de todas las obstruc-
ciones intestinales en el RN, con una inci-
dencia de 1 en 1 500 nacidos vivos'3. De
éstas, aproximadamente el 55% ocurre en
el yeyuno o ileon, siendo el yeyuno proximal
y el ileon distal, las localizaciones mas fre-
cuentes'? Las atresias de yeyuno e ileon
se clasifican morfoldgicamente en: a) atresia
de mucosa con pared y mesenterio intactos
y terminaciones ciegas, b) unidas por tracto
fibroso, c) separadas por un defecto del
mesenterio, d) con atresia “en piel de man-
zana” (apple-peel), y e) multiples atresias®®.

Se ha demostrado que la atresia yeyuno-
ileal resulta de una lesién isquémica del in-
testino medio, después de su retorno a la
cavidad celémica durante la embriogénesis’.
El cuadro clinico corresponde al de una obs-
truccion de intestino delgado, con caracte-
risticas que pueden orientar a la localiza-
cion de la lesién. Los vomitos, de contenido
bilioso, pueden ser precoces y comenzar
desde pocas horas después del nacimiento
hasta uno o dos dias después. La disten-
siéon abdominal es variable y puede no ser
evidente hasta los 2 6 3 dias de vida. Has-
ta un 20% de los RN afectados presenta
expulsiéon de meconio, por lo que este ante-
cedente no debe descartar el diagndstico de
obstruccion intestinal**.

La ictericia, producto del aumento de la
circulacion enterohepatica de bilirrubina, se
presenta entre un 20 a 40%. A diferencia de
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la atresia duodenal, la asociacion con mal-
formaciones extraintestinales es infrecuen-
te y ocurre aproximadamente en 7% de los
casos. Las alteraciones del tubo digestivo
mas frecuentemente asociadas son el ileo
meconial (hasta 20%), el onfalocele y la
gastrosquisis®.

El diagndstico se sospecha con Rx sim-
ple de abdomen simple en proyecciones
anteroposterior en decubito dorsal y lateral
en decubito dorsal y rayo horizontal, que
generalmente muestran dilatacion de asas
de intestino delgado con niveles hidroaéreos
en su interior, en grado y numero variables
dependiendo de la localizacion de la lesion'3.
Habitualmente basta con este estudio para
plantear el diagnéstico, aunque a veces es
necesario efectuar un enema baritado de co-
lon, para hacer el diagndstico diferencial con
una obstruccion de colon o un ileo meconial®.
Actualmente, el diagndstico prenatal de mal-
formaciones intestinales mediante ultrasoni-
do es posible entre el 50 y 100% de los
casos en series extranjeras®, lo que permite
un manejo 6ptimo de la patologia en el pe-
riodo neonatal inmediato. Los hallazgos de
polihidroamnios, intestino dilatado, ascitis fetal
localizada, intestino hiperecogénico y/o ma-
sas quisticas abdominales, aunque
inespecificos, son sugerentes de malforma-
cion intestinal en la ecografia prenatal y
debieran despertar un alto grado de sospe-
cha*.

El tratamiento de eleccion es la resec-
cion del segmento atrésico con anastomo-
sis termino-terminal primaria y soporte post-
operatorio con nutricién parenteral, con lo
cual se consigue una sobrevida global su-
perior al 90%>°.
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