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INTRODUCCION

Con ¢l perfeccionamiento de aparztos de ulirsasonido de alta -
f-euolucidn, ha £ido rosible la delimitacién de la anatonia fetal.
Esto ha hecho pesible la identificecién y el diagéstice prenatal
de inumorables ancrmalidides fotules congénitas principalrente du-
rante el tercer trimestro del cmbarazo y en algunus ocasiones anee
tes de cote tiempo.

El uso del ultrasonido permite estatlecer ¢l tipo do defocto,.
su gruvedad y pronésticoy asi coro el rlanear su mancjo ul nuci-—-
niento, pudiendo efectuar uns corrcecién satisfuctorii que pemita

ol neonato una vida normal,



ATECEDINTIC CIENTIFICCS

Se oconoce qu} el polihidrannioc puede ser una complicacién
agociada al embarazo en cordiciones maternas y fetules normales o
con patologia,

En 1970, Queenan reporta uns incidencia de 0.41¢ y evalda lus
condicicres maternus y fetales, comparando el ocurso clirice y re--
sultados de cada embarnzo en 358 pacientes; de estas, 122 (34%) go
se les encontré cousa explicable, 88 {24.64) fueron diabéticas, 71
(19.84) con malfomuciones congénitag, 41 (ll;9¢) con eritroblan--
tosic fetal, 30 (B.4%) con gestaciones miltiples, y en 6 (1.7) ce
eonoiderd polihidramnios agudo simplemente (1).

El volumen del liquido amniético auncnta en forma lineal has-
.ta la semana 38 de gestacién, husta unc cantidad promedio de 1000
ml. y diominuyc a un velumen medio de 250 ml. a las 43 semanac de
gostnoién (2). De asuerde con De Vore y ccl. 18 a 208 do las pa—--
cientes con polihidramnios tendrdn anomalias congénitos, el recto
sufrird ataques secundarios a enfermedad Rh, diabetes o cauca des-—
conocidas

Cuando en una pacicnte se encuentra polihidramnios si se dep-
carta embaraszo miltiple, diabetes y eritroblastosis fetal, se debe

de sospechar malformi:cicnes congénitos (3).
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El diagméstico prenatal requicre c¢n ocaciones de estudios ra-
diolégicos guec permitan deteotar ancmalias éseasy la amniografia
puede ser necesaria para el diagnéstico de malfomaciones de par--
tes blondas o gastrointestinales (3,7).

Fl ultrasonido diagndstico no sc usa rutinariomente en todas
las pacientes embarazadas como medio de investigacién para detcc-=
tar defeotos on los productos, sin embarge, ha contrituidoe al reco
nocimiento intrauterino de defectos fetales compatibles con la vi=
da. En pr;moncia de polihidramrios se debe de investigax automf---
ticamente anomalics fetales estructurales, porque el descubrimien-
to de los defeotos influye en la asistencia subsecuente doel embara
%0 -(4). Basados en loo conocimientos de la anatomfa fetal normai,
ho avanzado ¢l diagnéstico de los procesos patolégicos, ues si ol
examon dol feto no se realiza en forme métodica y minuciona, los
procesos putolépicos no van hu cer diagésticados. Reymes hiuce én~
fasin on lop hallazgos ultrasonogrdficos de las malformaciones de
tubo digeoiivo y su trabajo nefiala lus imigencs sugestivas de cada
probleme en particular a cospechar de acuerdo a estas (5).

Con equipo de ultraaonido de alta resolucidn es posible el
diagnéotico corterc de anemulias fetiles en ocuciones dende la oe-
mana vigésima de la gestacién. Hobbinz en un periodo de dos afios
roalizé 2548 estudios sonogrificos en pacientes de alto ricsgo, en
contrando dos casos de atresia duodcnal y une con hernia diofragra
tica (6). ‘

Duenholter y col. (7) reporta un caso de polikidramnios en

mudre sana en la cunl se deteoib la presencia de obstruccién integ
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timaly oefisla los métodos cmpleados imra el diugnéntico (ultraso -
nido y amniografia), mencionando en su trabajo que de acuerdo a lo
consultado en la literatura " Se espera que una de cada 15 mujeres
con polihidramnioc y sanas, puedan tcner un producto con obotruc—~
c¢ién intestinale ®

Jascani y col. (8), refieren en su trabajo que las maulforma--
ciones gastrointestinales son las més suceptibles de lcorrccoidn
quimigica on el recién nucido. Su reporte cita la incidencia y re-
sultuados de anomaliues diapnésticudas prenatalmente con ultragonide
¥ manejadas en pu centro de trabajo. Hicieron 6050 ectudiecs en un
poriodo de tres afios} en 60 pacicntes detectaron anemalius congéd--
nitas mayorcs de las cuales diez tuvieron afeccidén on nés de un
aparato o sictera. De lus 6050, en nueve se cncontré malformacién
gustrointestinal ( Dos con atresia duodenal, dos con obstruceién
duodenul, doo con atresia csofdgica, una con onfulocele, troo con
gastrosquisis y una con obsiruccidn de intestino delgado ). sefin—
lan la agociucién de trisominc 18 y 21 y defectos curdizcos en un
yroducto de loo nueve afectiados { de los cunles tres fallecieron
al nucimiento ).

Qtras malformaciores de tubho digestive pon unulizadan come
rarte dcl dingnéotico deferencinl por aulores que hen hecho milti-

ples estudios y revisiones de la literatura al renpecto {9,10,11).




PLANTEAMIETO DEL FROBLEA

Alpguncs malformaciones congénitas llegan a ser incorpatibles
con la vida, uin onbargo, en ocaciones existe la esperanza da in--
torvenciones guirirgicus inmediatus en centiros hospitalarios espo-
cializados donde se pucde obtener una correccién satinfactoria que
permitn al neopato una vida ncimal. Las melformmaciones del tracto
gustrointcatinal conctituyen uno de los sitios afectados, siendo
de log més fuctibles de trntamiento precoz. El diangnéstico antena-
tal es de importancia para establecer el tipo de defecto,su grn.va-‘
dud y pronbstico asi como el permitir el planear su manejo al naci
niento.

Exipte clorta corrclocién cntre atresia duodenal con arormali
dades cromesémicas que deben descartarse mediante estudiocs de 1lew
unido amnidtico en cotapas terrranao del embarazo o ul nucimiento
para valorar cimgfas altamente ricogovas en neonaton dafiades (8).

El método ideal antenzial es el ultirascrido que tiende a dog~
plazar eetudios radiolépicos complomentarios, En general, ror la
asocincién variuble con polihidrumnios de lus malformaciones congd
nitas, en todas lac pacicntes con esta conplicacién deberdn nfec--

tuarse estudice de ultrasonide intencicncios.



PRCGRA'A DE TRABLJC

En la experiencia de dos afios con el ugo de ultrasonido de
tiompo real en pncientes obotétricas en el departamento de perina-
tologla del Hospital de Gineco-Obstetricia No. 2 del Centro Médico
Nacional del Instituto Mexicano del Seguro Socisl., se indentifica
ron dos casos corrcborados al nacimiento de atresia duodenal en ue-
no y duodenoyeyunal en otro, cn pacientes unnés acociado su emh;rg
20 con polihidramnion,

3e revisan los dos expedientes, dande mayor atencién at

«~lictoria clinica materna, cdad del embarazo en que se hizo
el primer cstudio y lus prireras improsiones diagnésticas olinican
¥ por ultraconidos

-Repultndos de otros medios de diugnésticos.

~Resolucién do los embarazos y sus complicacicnes tanto mator
nus como fetales,

-Hanejo de las recién nacidos, estudioe de laboratorio y de
gabinete que les fueron practicados, sus resultados y complicacio-
nes.

~Ravisién de la bibliografia de 1970 & 1981 pzra elaborucién
de monograffae

=Compararlu con el nimero total de cusos vistos en ese perio-

6



do ( 1970-1983), para conocer su frecuencia general y el asociado

a polihidramnios de los casos ectudiados con este problemas



CASOS CLINICCS
CASO YC. 2

Pacients de 36 afios de edad, (AAS), GsVy Pily AtITIy C10, FUM
25-V-1982.

Antecedente de modre y abucla materna diabéticas.

Durante el primero y segunde trimestres de la gestacién estu-
vo usintordtica. Entre las cemanas 33 y 36a. le fueron realizaﬁos
ostudios de ultrasonido a nivel privodo, reportandose la presencia
de polihidramnios y malformacién fetal sefialada oomo pincreas anu-
lar. .

Es vista por primera vez on esto Hospital de Gineco-Chetetri-
cia Yo, 2 del €I, del T.M.S5.5, el dia 12=1I=1983 y honpitalizada
para estudios de su problemdtica. El examen flsico estuvo acorde
con la sobredistensidn uterino por polihidramnios. Un tercer estu-
dio de u].tmaonido+ efectuado de tiempo real fué hecho en nuestre
servicio, soopechandose en cote quey el feto pudiera tener malfor-
macién de tubo digentivo alto al observarse gran dilataoién gastri
oa, El resto de la anatomin fetal se consideré normal. Un dfa des-
pués se practicé amniocentesic para rorfil pulrorar fetal y amnio-
mﬂa’:‘Se vigilé 1o frecuencia cardiaca fotal mediante cardiotoco

graffa externa, sin detectarse anormalidodese Fl ostudio quirico »
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del lfquido amniético mostrd rclacifén Lecitina /Esfingomielinn
(L/E) 3.3, Fosfutidilglicerol positivo y pruecba de Clements posi=-
tiva.

La enferma fud egresada del hospital por encontrarse asintomd
tica el dia 13 de su estancia. Los estudioc de laboratorio practi-
oados hasta ese momento, fueron normnles (en especial atencién a
glicemias plasmdticas y examenes de orina).

Fl dfa 1-I11-1983, con gestacién de 40-41 semanas reingrees a
la unidad, hospitalizandose en nuestro servicio pura su manejo, 24
horas después, prescnta contractilided uterine irregulor y ruptura
espontonea de membranas. Con datos que sugieren desprendimiento
prematuro de plucenta nomoinserta (DPFNI) se praciica operacidn
oesareca tipo Kerr obteniendose producto del sexo femenino con -peso
de 2.800 Kgs ¥ callificacidn de Apgar / Silverman-Aniersen de 9/1
rogpectivamente. En el acto quirirgico se corrobors desprendimien-
to premature de placenta normeinserta. No hubo accidentes ni inei-
dentess

Veinticuatro horae después del nacimiento se toméd estudio ra-
diolégico al recién nacido, mostrando a nivcl abdominal la presen-
cia de ajre solamente en esofdgo y eotémago. Clinicamente y por
lab(;ratorio anemia aguda { muy provable secundaria a DPFNT }, que
se corrigié con transfusidn. .

Enviada lo recién nacida al Hospital de Pediatria del CMN, de.
I.¥.8.8. y previa evaluacién del caso, fué somctida a laparotomin
exploradorp corroborandosc atrcoia ducdenal. La cirugia correctiva

fué anastomosio duodeno téxmino-terminul, gaotrostomim tipo Stam ¥y
9



cateterizacién transanastomética. Al 17 dfa de postoperatorio fué
dada de alta por mejorfa. E estudio genético se rerorté normal, ‘
La madre fué dada de alta al céptimo dia de poatoper;:.torio en
buenas condiciones clfinicaos. En los estudios de laboratorio reali-
iadou no so demostré problema alguno gue pudiera estar en relacién

al polihidramnios.

+Equipo Philipc de tiempo real, resolucién lineal.
++0on 50 ml. de dlatrizoate de sodio al 50%, " Hypaque “, Winthon
laboratories, New Yerk, N.Y.
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CAS0S CLINICCS
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CASO CLIVICO M0. 2

Puciente de 25 afios do cdad, (DM), G:I; P:0.

Ingresa ol hospital ¢l dfa 8-IT-1984, con embarazo de 35 sena
nas y por presentar sangrado transvaginal escaso. Un primer cotu—-
dio de ultranonido de tiempo reaf corrobord la imprecién clinica
de polihidrumnios descoartindose cospecha de ingsercién baja de pla- -
oenta y/o deoprendimiento prematuro de placenta normoinserta (DPP-.
¥I)s Un segundo cs.tudio o las 12 horao de ingreso, reportd disten—
si6n de es8fugo, estémago y duodeno, asi cono la auscneia de liqui
do en el recto del intestino fetanl. El diagméstico de atrecia duo-
denal ne conpipgné como positilidad,

Treo dias despuds, ocurridé ruptura de membronas ecpontaneas ¥
trabajo de partos A la seis horas, nace rroducio del sexo musculi-
no con peso de 2.020Fg. con calificacién de Apger / Silverman=An—-
dersen de 6/4 recpectivanente, con datcs de insuficicencia recpira-
toria lcve, pasando a la Unidad de Cuidudos Intensivos Neonatal. A
los 48 horup del naciniento, se realiza estudio rzdiolégico apli--
cendo medio de contraste por sonde nacogdctirica comprobindose di--
latacién del ducdeno, con peristaliicno de luchay no hay aire en
el tracto digosti\;‘o bajo. Se concluye cue se trota de atrewsia duo=

denoyeyunale.



Ese nismo dia 13-II1-84 decpués del cstudio rodiolégico, el re
c¢ién nacido tuve vémitos y broncoacriracidn agravéniose cu cstado
clinico., Transladado al Hoopital de Tediatria del CITl, del I.M.G.5
fué atendida en el servicio de cirugla dorde recibid maneje inten-
sivoe’

Su deteriorc clfnico fué progrecive falleciendo a los 32 dfas
del nacimiento. El ectudio poct mortem revelé:s Diafragma completo
de tercers porcién de duodenoj cardiopatia congénita ( Trangpoci~-
0ién de grandes vasos ) ¥y ectopia renal derecha.

Los padres de este nifio recibieron acesoramiconto genéticoe -
siendo normales sus cariotipos { 46 XX y 46 XY ).

La madre fué dada de alta al cuarte dia de puerrerioc. No se
democtrd en los examenes praoticados, alteraciones quo pudieran

acociarce al polihidramnios.

+Equipo de tiempo real lineal Axiscan 5-100 Kontron Medical,.
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CHS0 No.
_VEJIGA _EaTOMGD

CASO CLIFICO 10. 1
FIQURA KO. 1

Corte longitudinal apreciundoset

-Ps Placenta en cara anterior, -

Vi Vejigs urinaria fetal (+).

Es Estémago fetal distendido por
14quido amniético.
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VEJIGA _ESTOMALD

CASO CLINICO No. 1
FIGURA KO. 2

Corte longitudinal donde ne observas
P: Placenta en cara anterior,

V: Vejiga urinaria fetal.

E: Estémago fetal distendido por 1i-

quido amniético (+).
Ausencia de toyograffs intestinal.

15



CASO CLINICO NO. 1
FIGURA NO. 3

Eztudio radiologico al recién nacido, donde se observas
Torax y columna sin alteraciones.

Abdoment cdmara gstrica con presencia de aire.

Con las dos flechas, se delimita la sona de atresia en
la unién anatémica gastroduodenal. N8tese la ausencia -

de u&re en ¢l resto de la topografia digestiva. (Intes-
tino)e.

16



] '-Estﬁmagn
gsbfago -P.p. dubgenn

CASO CLINICO N0. 2
FIQURA KO, 1

Corte longitudinal que incluye tdra.x y abdomen fetals

S1: Parte de epséfago fctal,

Et Estémago fotal distendido por liquido amniético.

PD: Primera porcitn do duodeno distendida por llquido
amnidtico.

T: Té6rax fetal.

17



~TRSU No. 2
Placenta -(P) Estbmago -(E)
Liquido amniftico(LA) Duodero=(D)

CASO CLINICO NO. 2
FIGQURA NO. 2

Corte longitudinal del abdomen fetal:

Se observae también la localizaciédn de

1a placenta ¥y la presencia de 11quido

amnidtico.

Pt Placenta.

LAs Liquido amniético (Polihidraoanios)

Es Estémago fetal.

Ds Duodeno ( primera porcién, disoten=
dids por 1fquido amniético ).
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CAalWe. 2 (T)
- ¢sthmago-(E)}
~ Duodeno dilatado y
zona de atresia.-(A.D.)

CASO CLINICO .2
FICURA NO. 3
Corte transversal del abdomen fetals
ALt Liquido amniético.
AD: Duodeno distendido por 1fquido
amnniético.
£1 Porcién del estdmagoy lleno con
1iquido amniéticoce
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CASO CLINICC NO. 2
FIGURA YO. 4

Corte transversal del abdomen fetal:

LAt Liquido amniético.

DD1 Duodeno dilatade ( distendido -
por lfquido amniético ). -

20



CASO CLINICO WO, 2
FIGURA 0. 5

Fstudio radiolégico del recién nacido, donde Be observat
Térax y columna del recién nacido.

Abdomens puede apreciarse el estémago con aire y la pre-
sencia de materiel de contraste en intestino delgado y -
sefialado con dos flechus pequeiias la zona comprometida,~
formande una imagen en * FICO DE FLAUTA." En el nesto - -
del abdomen no ce observa paso del medio de contraste ni
aire en cl resto del intestino. :
El medio de contraste se aplicé por sonda nuogaatrica.
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AUTOR

NO.

DE ESTUDIOS

MALFORMACIONES DE
TUBO DIGESTIVO

POLIHIDRAMNIOS

Hobbins

Jagsani

Chin

1iGo, HO. 2
c.m,n. IMSS,

2548

6050

3u20

1672

[N

Atresia duodenal
hernia diafragmitica.

-

Atresia duodenal.
Obstruceisn duodenal.
Gastroschisis,
Obstruccibn intestinal.
Onfalocele.

TSR N

=

Hernias diafragmdticas.

2 Atresias duodenales.

Polihidramnios 2,8%
de 26 casos,

Polihidramnios 66%
de los 9 casos,

Polihidramnios 100%
de los 4 casos.

Polihidramnios 100%
de los dos cusos.

Precuencia gencral de malformaciones y asociado al polihidramnios,



CONCLUSICTES

1) Es pooible el diagndstico prenatal con ultrasonido de este
tipo de mulformacicnes.

2) El ultrasonide puede scer el métode ideal de diagnéutico
prenatal, permitiendo los datos morfolégicop, diferenciar defectos
diversos.

3) Si el defeoto es compatidble con la vida, se debe de procu-
rar que el embarazo lleguc al término y con ello tener un rgcién
nacido suceptible de tratamiento médico y quirirgico ovortuno, no
exentos de riesgos

4) El emplco de métodos complementarios en el Tecién nacido
deben de ser racionales, tomando ecn cuenta las posibles complioca—
ciones que de ellos puedan derivarse permitiendo plancar el método
quinirgico mds apropiado en cada caso en 'particular. v

5) Hasta donde sea poaible sc deberd ecvitar n.limentavcidn )
introduccién de medios de contraste al tracto digastivo,ya que los
vémitos pueden ocacionar broncouspiricién y compromisoe pulmonar
que ouments la mortalidud necnaial y rotroza el manejo o pucde -

aocarreaxr la tnuerte.
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CONMENTARIO

Ees evidente que el método de diagnéstico con ultrasonido es =
el idenl para el diagnéstico prenatal, ya que no es agresive y si
es fdcil de efectuar (12), Ademds nos permite saber de anten;ﬁno el
tipo de defecto, ou gruvedad y pronéstico del mismo. Brindando al
recién nacido un trnt@ionto médico y quindrgico mds oportune, =~
evitando complicanciones inecesarias que pueden llew;rlo a la muer-
tee

Siempre que oxista polihidramnios es necesario efectuar estu~
dio con ultrasonjdo para tratar de descartar la posibilidad de mal
formaciones congénitas. Como sabemos no todos los polihidramnios
dan malformaciones congénitas, oino en una proporcién de 1X1000 =
(13). Las mnlformaciones mds frecuontos son lus del simtemn nor—--
viésc; central, le ﬁiguen las malfermacionen de aparate digestivo
ocomo son: atresia de es6fago y atresias altas de intestino, como
los dos ocasos que aqui se presentan (13).

Las atresias duodenales frecucntemente se asccian con trisome
mias 21 y a otras anomalins { 12, 13, 14, 15, 16 ) comost en cora-—
z6n, rifién, sistema nervicso centril y en aparato misculo esquele-
tico, como auccdid en estos dos casos. El primero asociado a luxas

0ién congénita de cadera y el segunde a una cardiopatia congénita.
. 24



En 1la gerie de neonatos revisaloe en el estudle de la ncade——
mia Estadounidence de Pediairfs se detcCtaron tricomias 21 en 300
de otresing duode;aloa {(12). En 1a serie de Yale, do 20 nifios con
etresia duodenaly nueve tuvieron una o mds anomzlias en diversos
sistenas.

Las ocardicpatfas congéritos censiltuyen las anomalfas mds im-
portantes de un solo aparatoy y aparccen en un 20% do todos los
" pacientes con atresina duodenal (12).

De las atreslas ducdenules las mds frecuentes son las infra--
vaterianes, En el serviciode cirugla del ‘Hospital de 1o Rasa re--
portaron 14 casos de atresia duodendles de las cuales tres eran
supravaterienas y once infravaterianas (14). Nosotros presentamos
en el primer caso una atresia duodenal supravateriana y en el so—-
gundo una infravateriana.

La incidencia do las atreciac del tracto digestivo con do una
por diez nil m cuarcnia mil y por orden de frecuencia son! ileo(’n,-
duodeno, yeyuro y colon (14).

En ung serie do Yale, de 45 casos de atresia intestinaly 20 -
fucron ducdenales, 21 yeyuncilenles y 3 de colon.‘De las atreslas
duodenales cinco fueron trisomias 21, cuiatro de ins cusles tuble--
ron defectos cardiaces (12).

Es recomendable gue tin pronto nzzez cl nifio se le aspire el
contenido géstrice, ci este og mayor de 25 ml. (12), o tiene bilis
se hace mdn cvidente la sozpeccha de atresia duoZenals Se le inyot-
ta 20 ml. de atre (15) y se le toma radiografin simple de abdomen

on posicién ortostética. Ecte oimple precedimiento debe de bastar

25



para voner en clare ur cstudo dudoso, ¥ya que la rrecencia de la -
imuegen de dotle burtuja (12, 13, 14, 15, 16) confirma »1 diagméce-
tico de atreric “uecdcral y el tratamiento serd mis rdpido, rin ¢l

riesgo de tener una conplicucidn como sucriié en ¢l Segundo cuso

en que la broncoucriracidn de bario lo llevd a la mucrte.
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