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IJ:mJnu~cron 

Con el r.crfeccionamiento de nrar~toa do ultruoonido de alta -

1·eaoluci6n, hn r.ido i;oaiblc la deli!iitaoión do l:J. ar.ato::ifa fetal. 

Esto ha hecho r.ouiblr la identificación y el din¡;nóotico prenatal 

de inumor::.blea anc:rmalid .. deo fotull!s con¡;~ni tao princiralrr·on Lo du­

rante el tercer trkeGtro dc·l wb::i.r::i.zo y rll al{lUnus ocaaionco nn-­

teo de ente ticr.ir.o. 

El uoo del ultrnoonicio r.c:rmitc cet::i.clcc~r el tipo do defecto, 

ou gr~vedad y pronóotico¡ aoi co:•.o el rlanca.r ou r.ianrjo ul nuci--­

micnto, pudicmdo efectuar unt1 corrección oatisf;.:ctori" que pcmita 

a.1 ncon11 to une\ vida 1101•1cal. 



Al'TECEDrNTr~ CIEl'.TIFICC 5 

Se conoce que el polihidramnioc puede eer unn comrlicaoión 

aoociada al embarazo en condiciones mci.temao y fetaleo nomales o 

con patolo¡¡!a. 

En 19701 Queenan reporta unn incidencia de 0.411,, y evalt!a lns 

oondioior.eo maternao y fetales, comparando ol ouroo cl!r.ico y re-­

oul ta.dos do c~la embarazo en 358 pacientes¡ do estas, 122 (34%) no 

oe les encontró cauos explicable, 88 (24,(lf.,) i'ueron diab6ticsa 1 71 

(19.81') con mnlfomucionea cone6nitan 1 41 (11.%) con oritroblan-­

tosio fetal 1 30 ( 8.4%) con ges tao iones mt!l tiples 1 y en 6 (lo W•) oe 

oonoiderd polihidrnmnioa agudo simplemente (1), 

El volumen del liquido amniótico am1cnta en forma lineal hao­

ta la semOJ'la 38 de gestación, h~otn unu cantidad promedio de 1000 

ml. y diorninuyo a un volumen medio de 250 ml. a lno 43 somanna do 

gontaoidn (2), :Jo acuerdo con De Vore y ccl. 18 a 20,~ do lao pa--­

cientoa con polihidrumnios tendrán nnomalias congénitns 1 ol rento 

oufrir4 atnquca secundarios a enfermedad Rh 1 diabcteo o cauta des­

conocida. 

Cuando en una paciente so encuentra rolihidrrutnios oi se deo­

carta omba.ra~o mt!ltiplo, diabetes y eritroblastosis foto.! 1 se debe 

de sospcchnr malform;ccicncs cong~ni tao ( 3), 
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El dia(lll6stico prenatal requiere en oc:u:iones de e~tudioo ra­

diol6gicoo que pcn:.ito.n detector nnomaliae 6seas¡ la 111r.niografia 

puede oer necesaria para el diugn6stico de mnlforr.iacioneo do par-­

tea blandas o gastrointestinnles (3 17), 

El ultrasonido diagn6stioo no oc usa rutinariamente on todas 

las pacientes embarazo.das como medio de inveotigaci6n para detcc-­

tar defectos en los productoo 1 sin embarco, ha contribuido al rec~ 

nacimiento intrauterino de defectos fet~leo compatibles con la vi­

da. En presencia de rolihidramnioa se debe de investigar auta•á--­

ticamento anomalic.s fetales eotructuraleo 1 porque el descubrimien­

to do loo defeotos influye en la asistencia oubsecuente del embar!!_ 

zo (4). Dnoo.doo en loo conooimicntos de la anatomía fetal normal, 

ha avanzado el diagn6otioo de loo procosoo patol6gicoo 1 puco oi al 

examen del feto no oe realiza r.n fonna m6todica y minuciona1 los 

procesos patol6¡:iooo no van ha oer dia¡:n6otico.doo. Rcynco hace én­

faoio en loa hallazgos ultraoonográficoo do lao malformncioneo de 

tubo digeotivo y nu trabnjo acñala las imó.gcnre nugeativao de cada 

problcm11 en particular a ooarr.char de acuerdo a eatno ( 5). 

Con equipo de ultrnaonidc de alt11 ronoluoi6n es posible el 

dingn6otico certero de anom~li110 fctnler. en oc~cionco dende la oc­

mana vigéoimn de la gcntaci6n. Hobbin3 en un periodo de dos añoo 

rcaliz6 2546 estudios oonogr6.ficoo en pncientco de al to rico¡;o, ºE: 

contrnndc dos casos de ntrcoia · ¿uotccnal ;¡ uno con hernia diafra¡;n!. 

ti ca ( 6). 

Duenhcl tor y col, ( 7) reporta un cnoo de polil:idrnmnioo en 

mudre oana en la cual so detcot6 la prcocnoin de obotrucci6n inte.2. 



ti!!Al ¡ noiiala los métodos rnrle.idoo para el dbgnór.tico (ul traoo -

nido y amnio¡:ra.ffo.), !'cnci0nanclo en cu trabajo que do acuerdo a lo 

conoul tado en la li tora tura 11 So eopera que una de coda. 15 mujeres 

con polihitlramnioc y sanas, puedan tenor un producto con obstruc­

ción intestinal. " 

Jasca.ni y col, (8), refieren en su trabajo que las malfonu::.-­

cioncs gaetrointestinaleo son lus máo oucertibleo de corrección 

quinlgica. on el reci~n n:icido, Su reporte cita la incidencia y rc­

eul t<ulos do anor.;aliue diagnóctic¡;,dae prenatalmento con ul traoonido 

y manojo.das en cu centro de trabajo. llioioron 6050 cotudioa on un 

periodo de treo añoo¡ en 60 pacientes dekctnron anom~liao cangó-­

ni tao mayores de lao cualoo diez tuvieron afección on Mt1o de un 

aparato o siote~u. Do lao 6050, on nueve se rncontró malfonnación 

guotrointeotinal { Deo con atreoia duodenal, dar con obstrucción 

duodenal, doa con atreoia coofdgica, una con onfalocele, treo con 

gaotrooquioio y una con obotrucción de intcotino delgado ) , ooñu­

lun la ueociación do trioomia 18 y 21 y defactos c~nlia.coa en un 

producto de loo nuevo a.fectatloa ( do loo cuales treo fallecieron 

al nacimiento), 

Otrao rnnlfom~cior.os de tuho digcctivo aon unalizod110 como 

parte d~l r!i11gn6otico dcferor.ci:il por a.uto::-co que h~n hecho múlti­

plco eotudioo y rM•,ioioncs de la. literatura a.l rcoprcto (9,10,11). 
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PLAl!TE/J!JE!'.'iO DEL FR0JiLF.l!A 

Algunno malfo:nnnoionco congénitno llogun a ser inco~rntiblea 

con la vida, oin cmbnrso, en ocacionea exiate ln eoperanza do in-­

torvcnoionoo quirdrsicnn inmedintus en centros hoopitnl:i.rioo eopo­

cinlizadoa donde oe puede obtener una cor:rección nntinfD.ctorin que 

permi tn nl nconuto una vidn ncrmnl. Lno mtüfomucionco del tracto 

¡¡uatrointcetinnl conctituyen uno de los sitiou ufoctadoo, sic11do 

do loo máo fuctiblec do trntnmicnto precoz, El dincnóstico antenn­

tnl co de importnnciu pura eotnblcccr el tipo do dcfecto 1au gravo­

dud y pronóstico uoi como ol permitir el pl;,>.ncur ou manejo al na.e,!. 

miento. 

Exiotc cierta correlación entre atrcoia ñuodenal con nnormnl,i 

d'a.dco cromooómicaa que deben deocnrturse rnctlianto ootudioa de l!­

quido amniótico en otapns tcmrranao del embnrazo o ul nucimianto 

pura vnlorn ciruc!:ls altamente riccgozas en nC"onatoo daiitldoo (8). 

El método ideal nntenntal eo el ultrnoar.ido que tienden des­

plazar eotutlioc r(lllioló¡¡icoo complcr.;cntnrion, En gor.c·r:i.l, ror la 

aaoaic.;ci6n variable con polihidratir.ios de l;.c mnlforrnaoior.es con¡;,1 

nitao, en todno loe pucicntca con onta coc.>licación deberán afoc-­

tuaroe estudico de ultraoonida intcr.cicr.c.<loo, 
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PKGP.'.!!A DE TRAll.'.JC 

En la experiencia de deo años con el uso de ultraoonido de 

tiempo real en pncientes obstétricas en el departamento de perina-

toloBin del llos¡ii tal de Oincco-Obstetricia No. 2 del Centro Médico 

llacional del Instituto Mexicu.no del Seguro Sociul. 1 se indentific..!!: 

ron deo casco corroborados al nacfr.irnto de atresia duodenal en u-

no y duodenoyeyunal en otro, en pacientes canas aoociado ou embar~ 

zo con polihidro.mnios. 

Se revisan los doo expedientes 1 dando mayor atención al 

-llictoria clinica materna, edad del embarazo en que se hizo 

el primor estudio y lus pri~eras improsioneo diagn6otioas olinicao 

y por ul trar.onido. 

-Resultados de otroe medico de di~gn6oticoo. 

-Reoolución do loa embarazos y ouo eomplioaciones t:lllto matar 

nas como fetales, 

-Manojo de los rcoi6n nacidos, cctudios de laboratorio y de 

gabinete que les fUoron practicados, ouo rcoultadoc y complicacio-

nea. 

-Revioi6n de la bibliograf!a de 1970 a 1983 para elaboración 

de monograffa. 

-Compararlu con el ndmero total de cuooc victos en ese perio-
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do ( 1970-1983), para conocer su frecuencia general y el asooiado 

a polihidramnios de loo caoos ectudiados con este problema. 
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CASOS CLH1ICCS 

CASO l'.C. l 

Paciente de 36 a.ñoa de edtld, (AAS), 01V1 P1I1 A1III1 C10, FV!ol 

25-v-1982. 

Antecedente de mndre y abuela ma.terná diabáticas, 

Durante el primero y segundo trimestres de la geot1JoCi6n catu-

vo asinto~dtica, Entre lns semanas 33 y 36a. le fueron realizados 

ontudioo de ul traoonido a nivel privo.do, reporto.ndooe la presencia 

de polihidramnios y mi;lfonnaoi6n fetal eoñalnda. como pdncreas MU-

lar. 

Es viota por primera vez en eato Iloopital de Oir.eco-Obstetri-

oia ?ro. 2 del C!m, del I.l!.s,s, ol dia 12-II-1983 1 honpitalhalia. 

par~ estudios de ou problemdtioa, El exlllllen f!sico eotuvo aoo:nle 

con la sobredistcnsi6n uterina. por polihidramnios, Un tercer estu­

dio de ul traoonid.j ofoctuado do tiempo real fue hecho en nuestro 

servicio, soopeoha.ndoss en cote que1 el feto pudiera. tener malfor-

maoi6n de tubo digeotivo alto al observarse gran dilatación gastr.!, 

ca. El resto de la anator.ifo. fetal ne conoider6 norr..o.l. Un dfo des-

puáo se practicó arnniocentcoic para rorfil pulc:or.ar fet.i.l y m::nio­

graffai;+ Se vi¡;il6 lo. frr.cuencia cardiaca fo tal acdiante carliotocE_ 

graffa externa, sin detecta.roe anorrnalidudes, F1 catudio qu!r.:ico -
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del liquido ar.ini6tico moctrd relación Lecitina / Esfingomielina 

(L/E) 3,3, Fosfa.tidilglicerol poaitivo y prueba de Clemente poei~ 

ti'f'a.. 

La enfema fu6 e¡;reead" del hoopi t"l por enoontraree 1>eir.tom! 

tica el dia 13 de su estancia. Loo estudioo de laboratorio practi­

cados haot& eee momento, i'ueron nonna.les (en especial atención a 

glioemias plaom4ticaa y ex:i,menen de orina), 

El dfa 1-111-19831 con gestaci6n de 40-41 semanas reingres" a 

la unidad, bospitaliza.ndoae en nueatro servicio p"ra. su manejo1 24 

boraa deepu~s 1 pre3cnta contractilidad uterina irregular y :ruptura 

espontnnea de membrllllllB• Con datoa que sugieren desprendimiento 

prom .. turo de pl11oenta. nomoinoerta (DPFlll) ne practica. operación 

ocnarea. tipo Kerr obteniendone producto del nexo femenino con·pcno 

de 2.800 f(g, y cc.lificación de Apga.r / Silverman-Anderoen de 9/1 

rcapeotivwnente, En el acto qui:nlrgico se corroboró desprcndimicn-

to prematuro de placenta. normoinscrta. No hubo nccidcnteo ni inci-

dentes. 

Veinticuatro hor:lB doopu6n del no.cimiento ne tomó estudio ra-

diol6eioo al recién nacido, montrwido a nivel abdomin"l la prcnen-

cia. do airo solamente en oaofdgo y ent6mago. Clinicamentc y por 

la.bor:itorio anemia. aguda { muy pro".r:ible secuntbri" a DP!'lll ) 1 que 

se corrigió con tranofusi6n. 

Enviada la. recién nao ida al !Ion pi tal de Pedi:i. tría del CJ.m 1 de~-

I.r.:.s.s. y previa evaluo.ci6n del ca.so, fu~ sometida a la.r"rotom!o. 

exploradora. corroborandooc a.trcoia duodcno.l, La cirugfa correctiva 

fu6 a.nastomooio duodeno tórmino-tcrrnir.o.1 1 g"otrostorr.!a tipo Stam y 

!1'.i 



ontoterizaci6n tranannaatomótica, Al 17 día de pootopor~torio fu~ 

dnda de alta por mejoría. E cotudio genético so rerortd normal, 

La madre fu6 dada de alta al oéptimo diada pootoperatorio en 

buenaa condicionen cllniO!lllo En los estudioo do laboro.torio roali-

zadoa no oo demostró problema alguno que pudiera ectar en relación 

al polihidramnioa. 

+Equipo Philipo de tiempo real, rcaolución linaal. 
++Con 50 ml. de diatrizonte de sodio al 5o¡:, 11 J!ypuque 11 , líinthon 
laboratories, Nev York, N.Y. 
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CASOS CLWICCS 
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C,\SO CL!l'ICO l!O. 2 

Paciente de 25 añoo do cd:i.d, (DJ.1) 1 O:I¡ P10. 

Ingrona al hocpital el d!a 8-II-1984 1 con embarazo de 35 sem!!_ 

n11s y por preoentar oangr:ido tr11nevo.¡;inal caer.so. Un primer cotu­

dio de ultraoonido do tiempo real+ corroboró la impreción cl!nica 

do polihidrt:mnioa deooo.rtó.ndose ooopecha de inserción baja de pla­

centa y/o deoprcndimiento prcr.iaturo de placenta normoinoorta (DPP­

l!I), Un segundo cntudio n lo.o 12 horo.o do i1:grc:;o 1 reportó diaton­

uión do eo6fago1 eotómngo 'I duodeno, no! como ln nuecncin de l!qu.!, 

do en el recto del intcotino fetal. El dia¡;nóctico de utrcoio. duo­

denal ne conoienó como posibilid:ul, 

Treo d!ao deor-ulle, ocurrió ruptura de mcmbNnno ccponto.neao 'I 

tr11bajo ele p!lrto. A lo. ocio horao 1 nace rroducto dol sexo mu.oculi­

no con peno de 2.0201'.g. con calificación de Apgo.r / Silverm11n-An-­

deroen de 6/4 recpcctivnncnte 1 con dutco ele inouí'icirncin rccpira­

toria levo, po.nnndo a ln Unitl•m ~e Cuidados Intcnsivoo Neonatal. A 

1110 48 hora.o del n:iciniento, se rc!llion eotuclio ro.<liol6¡;ico npli-­

cnndo medio de contruotc por oondu nnoo¡¡.l.ctrica. cor.iproM.ndoac di-­

lntación del duodeno, con pcriotal tic'10 de lucha¡ no h:i.y a.ire en 

el tracto digoativo bajo. So concluye r,uc oo trnta de a.trcuin duo­

dcno:reyunal, 
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.,.~· .. ·-·····->•. 

Eae nis~o d!u 13-II-84 úcofu~o del estudio rcdiol6eico, el r~ 

cHn naciJo tuvo v6mi tos y broncoaopiraci6n agrav~n·lo"e ou catado 

cl!nico, Tro.naladado al Hoofi tul de í'ctliutrfo del crn: 1 del I .!.'..~.S 

fu6 atendida en el acrvicio de ciru¡;fa dar.do recibió m'1!lejo inton­

oivo. · 

Su deterioro clfoico fué progrecivo falleciendo a los 32 dfao 

del na.cinier.to. El octudio po:t mortern rovel61 Diafra~a. completo 

de tercera. porción de duodcno1 oardiopnt!a oon¡;énitn ( Tranopooi--

oión de gro.ndeo vaoos y ectopia renal derecha. 

Los padres de este niño recibieron aoesor:unicnto genético 

siendo nom:i.lcn sus cario tipos ( 46 XX y 46 XY ) , 

La m:i.drc fu6 da.da de alta nl cuarto din de puorrerio. No Do 

dcmootr6 en los exnmanea prncticndos 1 alteraciones que pudieran 

acocia.rse al polihidramnios, 

+Equipo de tiempo real lineal Axiocun s-100· Kontron Medical, 
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CHSO r~c.1 ( 
VEJIGA [;¡ TCJ1•~GO - -

CASO CLWIOO l!O. l 
FIGURA NO. l 

Corte longitudinal apreoiUJ1doee1 
P1 Pla.oenta en oara a.nterior. · 
V1 Vejiga urinaria fetal (+). 
Ea Eat6mago·tetal diotcndido por 

liquido amni6tioo. 
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' .. ;.::<f•·:~~::;:;;·. 
: •.:-.-~_,·1i:_\~'J~.iiiiilli'MW:Ml'i«fM·cA1i1.~ .... ,, ( 

VEJ!GI-\ -
CASO CLil!ICO NO; l 

FIOUJlA NO. 2 

Corte longitudinal donde oe observn1 
P1 Placenta en cara anterior. 
V1 Vejiga urinaria fetal. 
E1 Eot6mago fetal distendido por li­

quido amni6tico (+). 
Ausencia de torograffa intestinal. 
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CASO CLINICO NO. l 
FIGURA NO. 3 

E•tudio radiologico al reci6n nacido, donde ae observa• 
·Tclru 'I columna ain al teracionea. 
Abdomen• cámara gf.strica con presencia de aire. 
Con 1111 doa flechas, 1e delimita la 1ona de atresia en 
la uni6n anat6111ica gastroduodenal. Jf6tese la ausencia -
de aire en el resto de la topografla digestiva. (Intes­
tino). 
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- T6rax 
Es6t'ago 

CASO CLil!ICO l!O. 2 
FIGURA NO. 1 

Corte lonei tudinal que incluye tórax ;y abdomen fetal• 
S1 Parte de euófago fetal. 
E• Est6ma¡;o fetal diotendido por liquido amni6tico. 
PD1 Primera porción de duodeno distendida por liquido 

amni6tico. 
TI T6rax fetal. 
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cAl:iD No-.--.¡2~----­
Plac1nta -(P) Est6nlaQD -(E) 
Llqul~a amn16tlcc(LA) Duodeno-(0) 

CASO CLTh'lCO NO, 2 
FIOURA 110, 2 

Corte longitudinal del abdomen fctala 
Se obaena tambUn la localización de 
la placenta y la presencia de liquido 
amniótico. 
Pt Placenta. 
LA• Liquido amni6tico (Polihidramnioa) 
Et Eatdmago·tetal. 
Da Duodeno ( primera porción, dioten­

dida por liquido wnni6tico ). 
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---é-¡:¡-~[fiwo. 2- en -
- C.:st6magc-CE) 
- Duodeno dilatado y 

zona de atresia.-c~.o.) 

CASO CLD'.100 1'). 2 
FIGURA 1'!. 3 

Corte transversal del abdo~en fetal• 
AL• Liquido amni6tioo. 
AD• Duodeno diatendido por liquido 

amni6tico. 
E• Porcidn del estómago, lleno con 

liquido amni6tioo. 
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CASO CLntICO NO• 2 
PI GURA l!O • 4 

Corte tranavol'tlal del abd0111en tetal1 
LA1 Liquido amni6tico. 
DD1 Duodeno dilatlldo ( distendido -

por liquido amnidtioo ). · 
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CAtlO CLI?!ICO llO. 2 
FIGURA NO. 5 

Estudio rodiol6gico del reci4n nacido, donde se observa• 
Tdrax y columna del recién nacido. 
Abdomen• fl\lCde apreciarse el est6r.111go con i:dre y la pre­
ncnoia de makrial de oontrante en intentino delgado y -
seña.lado con do11 flechu.a pequeñ&1 la zona oomprometida1-

fol'l!:ando una imagen en " PICO DE FLAUTA." En el :i:lesto · -
del abdomen no ne observa paso del medio de .iontraete ni 
aire en el rooto del intestino. 
El medio de contraste so aplic6 por sonda nwiogaatrica. 
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AUTOR: 110. DE ESTUDIOS MALFORMACIONES Df; PO!,IHIDRAMNIOS 
TUBO DIGESTIVO 

llobbins 2548 2 Atresia duodenal Polihidramnios 2,8% 
l hernia diafragmática, de 26 casos, 

úassani 6050 2 Atresia duodenal. Polihidramnios 66'!. 

2 Obstrucción duodenal, de los 9 casos. 
3 Gastroschisis, 
l Obstrucción intestinal. 
1 Onfalocele, 

Ch in 3420 4 Hernias diafragmáticas. Polihidmmnios 100% 
ele los 11 casos. 

llGO. 110. 2 1672 2 Atresias duodenales. Polihidramnios 100% 

c.rn.n. IMSS. de los doH c.:.inoo. 

Frecuencia ¡¡oncral de malformacionea y asociado al polihidramnios, 



COllCLU~lOlrES 

l) Es pooi ble el dia¡;n6otico preno.to.l con ul traaonido de eotc 

tipo do malforrnacicnes. 

2) El ultrru;onido puedo oer el m6todo ideo.l de diagn6utd.co 

prenatal, permitiendo loo datoa morfol6Gicoo 1 diferoncio.r defectos 

diversos, 

3) Si el defecto ea compatible con la vida, oe debe do procu­

rar que el embarazo llegue al término y con ello tenor un rpci6n 

nacido ouceptible de tratamiento mMico y quil'llrgico oportuno, no 

exentoo do rieago, 

4) El empleo de m6todoá complomento.rios en el recién nacido 

deben do ser racionales, tomo.ndo en cuenta lo.a posiblea complica~ 

cianea que de elloa puedan derivarse permitiendo plnncar el m6todo· 

quirdrffico mils apropiado en cada caoo en particular. 

5) Unsta donde aoa posible oc deberá evitar alimcntaci6n o 

introducci6u de medios de centrar.to o.l tracto digootivo 1ya que loo 

vdmitoo piodon ocacionar bronco~apir~ci6n y compromiso pulmono.r 

que a.ument11 la. morta.lid:1d neonatal y retro.za el manejo o puede 

a.oarrea.r lo. r.ruorte, 
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COlolE!1TARIO 

Es evidente que el m6todo de diagnóstico con ultrasonido es -

el ideal para el diuenóatioo prenatal, ya que no es agresivo y si 

es f4oil de efectuar (12). Adem4s nos permite eaber de antemnno el 

tipo de defecto, au gruvedad y pronóstico del mismo. Brindando al 

reoi6n nacido un tratamiento m~ioo y quin2rgico más oportuno, 

evitando oomplioaoiones ineoesuriao que pueden llevarlo a ln muer-

to. 

Siempre quo exista polihidro.mnioe es neoocario efectuar oetu-

dio con ultrasonido para tratar do descartar la pooibilidad de mn,!. 

formacionoo oone6ni tas. Como snbomoo no todos los polihidramnioo 

dtul malformaciones cone6nitus, oino en una proporción do lXlOOO -

(13) •. Lus malformaciones mdo frecuontoa aon las del aiotemn nor---

vioso central, le oi{lUen las malformo.cionoa de npnrnto digestivo 

como sonr ntreoin de esófago y atresia.a nltna de intestino, como 

los dos onsoa que aqu! se preoentnn (13), 

Las atreoiaa duodenaleo frecuentemente se asocian con trieo--

mino 21 y a otrna anomalins ( 12, 13, 14 1 15, 16 ) comos en cera--

zdn, riildn, eiotemn nervioso central y en aparato nn1sculo eaquolo! 

tico, como oucedió en estos doa onooo. El primero asociado a luxa-

ción oong6nitn do cadera y el seeundo a unn cardicpatia cong~nita, 
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En ln oerie de neonntoo reviso.C.os en el ectu"io de ln ncade--

ci:i Eat:i.dounidenoo de l'ediatrfa se detectaron trioo::-.i.ls 21 en Jo;·; 

de ntreoins duode'naloo (12), En lu oerie de Yale 1 de 20 niñon con 

e.trcsio. duodenal, nueve tuvieron una o r.iás nnor:J~lías on div~roos 

aiotoman. 

Las oarclioputins cong~t•itns ccnsti tuycn las anomalfas mis im-

portantes de un oolo uparuto 1 y aparecen en un 2C'/, do todoo los 

pnoiontca con ntrecia duodenal ( 12), 

De lBB atreoia.a duodenales las r.ió.G frecuentes oon bs infra--

vaterinnr.a. En el oervicio·dc cirue!n del'Hoopital do lu Rn•n ro--

portaron 14 canco de ntreuia duodcn:iles de lao cuciles tres oran 

su pravo. tcrittnao y once infravn tcrianao ( 14) , 11 oootros preoentamoo 

en el primer caoo una atreoia duodcno.1 our.rnvnteriana y en el so~ 

gundo unn infravutoriana. 

La incidencia do lno atrosiao cicl tro.cto cligcotivo con do una 

por diez nil a cuarenta mil y por orden de frecuencia oon 1 ncci'n,­
duodcno 1 yej'Uno y colon ( 14), 

En una aeric do Yalc 1 de 45 canoa de atrccia intostinnl; 20 -

fueron duodenales, 21 yoyunoilealco y 3 ele colon. De lnn atreoi<lll 

duodeniileo ci11co fueron tTisombs 21 1 cu:i.tro •lo ho cuc.leo tubic--

ron defectos co.rtliaooo (12), 

Ea recomendable que t~n pronto nnzcu el niño ar. le uspirc el 

oontcniC.o gáotrico, ci esto ~o mayor do 25 r.11. (12), o tiene bilia 

oo hu.en m:!a evidente la sor.pecho de atresia dua•::cnal. So lo inyec-

tn 20 ml. de airo (15) y oc lo tomo. r:<ilio¡;ro.ffo "1l'1rlo de abdomen 

on pooiciOn ortootática. Eoto oir.iFlc ¡orcccdi::;i,,r.to de.be de baotar 
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pa.r3 roner en cl.'.!rc m: cct:.Co dudoso, Y:l que l.:i. ·p·cr.-:nci<l •!o la. -

irnugcn O.e C.obl~ burl:uja (12, 13, 14, 15, 16) confi,,,-.:t "1 dbpo~c· -

tico de o.trccic, ·:uct\cr.o.l ;¡ el tro.to.min:to scr'1 n~ rá]'iclo, rin ol 

rieGgo de ten<~r ur.8. co:::plic¡,,;,ci6n como eucr:5 i6 e.n r l Gc6'lJ.!1do c=.ino 

en que lo. broncolc¡:ir:ición de ba.rio lo llevó o. la. muerte. 

26 



REFE!ill!CI.'.S filBLICOR.',FIC!.5 

1,- (lueenan 1 J .T, 1 Gndow 1 1:.c, 1Polyhydr:u:mioo 1 Cbronic versus acu­
tc, Am. J ObBtet Oynccol. 1081349-55, 1970, 

2,- De Vore 1 o.n. y llobbinB, J .c.1 Diall!lóBtico de anormalid:ldca -
ootruotur~leB en el feto. En Cl!nicus de Perinntolog!a, Ed, 
Inter:i.mericana, l•ltxico, 289-314, 1979• 

3.- Queenan, J ,T, y Oadov, E,C, 1 Amniograpby far detection of con­
genital ma.lformations. Obstet Oyncc. 351648-571 1970• 

4.- Sabba¡;ba, R,E,1 Valoración ultraoónica de lo.B anomal!ao feta-­
los cong6nitao. En Oinccoloff{a y Obctetricia. Temus actuales. 
Ed. Intera.merica.na1 M~xico. 103-19 1 1980, 

5,- Reyneo 1 C.J.s Feto hidrórico y '{lntolog!a fetal abdominal. Me­
morino del curso do la IV Reunión l!acion:i.l de ul traoonido, 
edi todo por Aoooi:i.oión l!exicanu. de Radiologfo, Ouodalaj:i.ra Jal 
59-69, 19840 

6,- llobbino, J .c.1 Orannum, P.A.T. 1 llerkowitz, R.L.) Silvcrman1 R. 
y f.!ahoney, J.\,J. 1 Ul traoound in the dingnoois of congeni tal 
anomalieo, Am. J Obotct Oynccol, 1341331-45 1 1979• 

7 ,- Ducnhocl ter1 J. H. 1 Santos-Re.moa, R. 1 Rosenfeld, C.F. y Coln 1 -

Ch, D,1 Prenatal dia¡;noaio of go.strointcotir.al tr:i.ct obotruc-­
tion, Obotot Oyncool 47 (5)1618-20, 1975• 

8,- Jaooani 1 J.\,1!,¡ Oauderer, M.U.L.¡ Fano.roff1 A.A.1 Fletcher1 llo 
y Morkatz 1 I,R, 1 A perintal aprronch to thc dia¡;nooiG <md. 
management of gaotrointectln~l mo.lfo:n:iu~iono. Obatct Gynccol 1 
59133-39, 1982. 

·9,- Cbin, D.H.¡ Filly1 R,A, Callen, P,\1,1 l!akayama, D,K, y Harri­
con, M.R,1 ConBcnit~l diagrar,m~tic hernia di~¡;r.oned prenata-­
ly by ultraaound. Ro.diology, 1481119-23 1 1983, 

lQ, llail, T.I. 1 Atkinoon 1 G.C, y Gcy, Jl,B, 1 Ultranound dia¡;nooio -. 
of hypertropbic ryloric o tonos is 1 re:i.1-tirr.e npplication ~nd -

27 



ll. Sauberbrei, E.E. 1 Polooschi, a.B.1 The ultrasonic featuros of 
hypertrophio pylcric stenosis, with emphaoie on the pcstopera­
tiYe appeara.nce. Radiology. 147 (2)1 503-6, i9e3. 

12. Touloukia.n, R,J, 1 Atresia intestinal, En cl!nicao de perinato­
lo¡¡1a1 Ed. Intera.'llericnna, t.ldxico, 513-181 1978, 

13• J, Sohaffcr, A.1 Obotruoci6n intrstinal con¡¡6nita intrineioa. 
Enfermedadeo del reci6n nacido, F.d, Salvat eclitoreo, S.A. 
Barcelona. 336-46, 1974• 

14• Straffon, 0.1Atrecia1 estenosis duOdcnal, Cirugla infantil, 
editado por Ed. Interamcrica.na, S.A. l·'.Axico, 290-92, 1971, 

15• Abr11111son, H.1 Lesionoo gastrointestinales. Reanimación del rc­
oiAn nacido. Ed. Salvat editor•s 1 S.A. Barcelona. 317•22 11975• 

16. Bol tra.n, B,F, 1 Urgcnoiaa 11tdominales en 'P•diutrfa. Cirugla 
pediatrica, Editado ror cdicioneo m6dioas del Hosrital Infan-­
til. M6xico. 2)7-47, 1969• 

28 . 


	Portada
	Texto
	Conclusiones
	Referencias Bibliográficas



