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La complicacidn quirmirgica de la diarrea, es un termino
utilizado frecuentemente entre los que ee dedican a la prac_
tios padiatrioca, gque engloba a aguellos pacientes con diarrea
que bajo determinadas condiciones pueden llegar a presentar
poritonitin, perforacién e infarto intentinal,

Las gastroenteritis en nuestro medio continuan siendo un
problema ds Salud Piblica; en Néxico son uno de los principa
les problemas de consulta y motivee de hoepitalizecién, ocu_
pando ol gegundo lugar entre las causas do muerte on la nop\_!.
bliem, siendo mas fracuente en los zedios socioeconomicos ba
ioB con desnutricidén prevalente, predomina sn los lactantes
¥ 8obre todo en loa seis primercs meses do la vida, {1)

La otioclogfa puede ser virsl, bacteriana y parasitaria,
slendo la primera habitualmente sutolimitade y lex dos $i4i
a8 bajo olertas detsrminantes puede en un momento dado'uo_
clnras a complicaciones de indole quirdrgico. (1,2)

s las complicacicnes por infeccién inteatinal, que son
de la competencia del oirujano, la mayorfa tisnsn un comin -
denoninadors peritonitim, perforacién ¢ infarto intestinal.
(1,3)

La deshidratacifn es 1la complicacién frecuente en la -~
gastroenteritis, smiendoc un mecanismo de respuesia a la hipo_
volemia la vasoconstricciln perifériocs y del lecho esplécni_
o0, produciendo hipoperfusién intestinal e hipoxia, hipercsp
nea y acidosis manifestada comurmente como {leoj si persiste
1s hipoperfusidn se scentus la vasoconstriocisn esplidonsom -
¥ 1a hipoxia celular, 1ls cual al lesjonar a la célula pusde



ocacionar una lesifn Ynica y evolucionar a la perforecidn in
testinal o bien sl la lesién es maeiva ccacionar infarte in_
tentinal. AdemAs de estos factores existen el ocacionado por
le infeccién, en la cual las caracteristicas propias invaso_
ras de las bacterims en un tejido previamente daflado, ocaclp
na infeccidén sistémica ademfs de lesionar el endotelio y de_
psncadenar los mecaniemos de 1a coagulacidn, ocon formacgidén
de microtrombes, hipoxia y acidosis, actuando en conjunto pa
ra la formacifn del infarto intestinal. No me deben dejar de
mencionar los factores Aes {ndols nutrioional e inmunolégico
intinamentes relacionados en emtom pacientes, (2-5)

El cusdro clinico habitual es de un paciente aon diarrsa
mas o menos grave, con f{leo prolongedo de mas de 48 horas, -~
quien en forma brusoa pressnta mal sstado gensral, oen inore
mento de su dimtensisn abdominal y vémito o drepaje de aspes
to biliar o fecaloide, ademds de evacuaoiones con Boco y Ssn
gre, pudiondo entar acompafindo de fendasnos hemorrdgicce an
diversas partes de la economis. La exploracidén sbdominal pus
de deterainar la pressucis de camblos inflamatorios en 1m pa
red, aevidenciar aire o lfquido libre y le presencia de une
masa intrabdoainal, Los exémenss ds laboratorioc habitualmen
ts reflejan alteraciones de un proceso infeccioso, asi coZo
trastornos de la comgulsoidn ya mencionados, Bl origen 1ntog
cioso se Aiffoil de determinar & exepeiln de don entidades -
especificas que son Jalmonella tiphy y Entamoeba histolytioas.
(2-5)

El sstudio radicgrifico simple de abdomen s8 de gran va
lor ya qus detsota la presencia de neusatonsis intestinal o -~

hepdtica, aire libre o 1fquido en cavidad abdominal, ase fi_



Ja ¥ oclusién intestinal que nos orientan a la patologfa qui
rdrgica, (2,5)

El tratamiento de estos pacientes es médice quirdrgico,
dande prioridad el manejo de la volemfn, electrolitos y dol_
do base, as{ coumo al entado infaccioso y complicaciones meta
bolices y de comgulacién, El tratamiento quirirgico dopende_
T dp los hallaggos opsratorios, pueds varlar desde e} cierre
de una perforacién a una gran resecoién intestinal por un in_
farto intestinal, (2,3)

La mortalidad de estom pacientes en nlta, segin diversas
series varism desds un 10% a 75%. (2-4)

Ia gastroenteritis es uno de los principales motivon de
internamiento en las unidades pedistricas de los Servicios ~
BKédicos del Dapartamento del Dimtrito Pederal y las complica
ciones quirdrgicas inhersntes a sllas son problemas frecusn_
ton.

Los objetivos de smte trabajo mon: Conooer el tipo y -
fracusncia de compliomciones que requiersn cirugis en pacien
tes con diarres. Analirar la relacidn clinico-radiolfgica con
los hallazgos quirdrgicos, Analisar el tipo de téonioa quirmir
glca y su morbimortalided sn la evolucidén del paciente,



MATERIAL ¥ MBETODO,

S8 sgtudiaron los pacientes hospitalizndeos en ol servi_
olo de Cirugis Pediastrica de el Hoapital Infantil Inguarﬁn -
del Departamento del Diatrite Pederal, as{ como los remitidoes
de otras unidndes pediatricas del DDP, en un tisempo comprendl
do de fabrerc de 1986 a noviembre de 1986, reuniendo un total
de 30 casos,

Sa incluyen paoientes desde recien nacidos a 2 aflos, con
antecedente de diarrea y que presenten paritonitis, perfora
olfn o infarto intestinal, De cualquier eticlogia , grade nu
triolonal y nivel socicecondmico. Asf como pacientes con dia
rrea que son sonetidcas a laparotomfa pensando en una sompli
oaclén quirdrgica,

Se excluyen los pacienten intervenidos en otra unidad -
hoepitalaria y pacientes agfnicos no operados,

Se elininan pacientes dadosde alta voluntaria o respon
siva sédica.

8s afeotud una revisién de 1os sxpedientes y pacisntes
ingresados al servicio de olrugis, provenientss de otra uni_
dnd hospitalaria o del miswo hospital. A su ingresc se reali
ed una Tevisiln del pacienta en forma integral, en los que -
hubo oportunidad se tomaron estudiocs complementarios; a to_
don 8e les dlo mans jo wédico intensivo y en suanto sus oon_
dlciones lo permitieron fusron llevados a quirofano, sigui_



endo postaricrments su evoluoién.

Lag variables a estudiar fueron: edad, sexo, nutricidén
vomito y diarrea, hallazgos abdominales, radioléglaoe y qui_
rirgicons, tratamiente quinirgico ¥y morbimortalidad,




RESULTADOS

El universo de trabajo fué de 30 pacientes, de lom cualans
hubo 12 femeninos {40%) y 1B masculinoa (60%£). La aobrevida -
fud de & pacientes (26f) con una mortalided de 22 pacientes -
(‘74%); de los pacientes que sobrevivieron , 2 fueron femeninoa
(6%£) ¥y 6 masculinos (208}, y de los que falleoieron hubo 10 fe
meninos (34%) ¥ 12 masculinos (40%). La mayor{fa de los pacien_
teos fueron menores de I afio de sdad, 28 de los 30, y de eatos
20 son menores de 5 mesus, con un porcentaje de 66%, encontran
do solamente 1 paciente menor da 1 mes, La avolucién de la dia
rrea en Afas fud muy variable de 2 a 28 dfas, con un promdié
de 8,7 dfaa; oe encontrd discretn diferencis en sl grupo que
sobrovivio ds 7,7 dias y de 9 dias en promedio para el que fa
llecié, Cuadro I

Con respecto al smtado nutricional de loa paocientes & de
elloa fueron eutrofiocos (20%€), de estos 4 fallecieron (13%) y
2 sobrevivieron (7€), Desnutridos de I grado hubo 6 casos (
204) d¢ loa cuales 5 fallecieron (174} y 1 sobrevivio {3f).
Demnutridos de II grado se pressntaron 10 pacisntes (33) de
sstos 6 falleoleron (20£) y 4 sobrevivieron (13€)., Desnutridos
de III grado fueron 5 pacianﬁs (174) 48 los cualep todos fa_
1lecieron. En 3 pacisntes no es deteruindé y de eastos 2 falle_ '
ciaron (74) y I mobravivio (3%). Cusdro 2

La diarres fus el sintoma comin en los 30 pacientes, en -
1loe omsos de diarres de menog de 10 dias de evolucidn hubo 186
paclientes (60%), de loa cusles 11 corresponden a infarto im_ .
teatinal, 2 a perforacién, 1 a i{leo, 1 a isquemia, 1 & neuma_



tosle, 1 & invaginacién y 1 a peritonitis. Bn los pacientes -

con diarrea de mas de 10 dfms de evolucidén ss encontraron 12 -
onsos (40X) que corresponden 7 a infarto, 2 a perforacién, ) a
:tloo, 1l a iaguemia ¥y 1 m neumatosis. Las evacuaciones eon san_
gro macrosofplease sncontrd en 7 paclientes (231%) correspondien
do 4 a infarto, 2 a neumatosis ¥y 1 a invaginacidn. Cuadro 3

El vémito ne enéontré referide en 27 paciontes, de Bepeo_
to géstrico on 13 pacientes (484) que corresponden 8 a paclen_
tes con infarto intestinal, 1 a pecforacién, 2 a {leo, 1 a is_
quamia, 1 a neumatosin; y da aspeoto biliar en 14 paclantesn {
524) de donde 10 mon pacientas con infarte, 2 perforados, 1 con
neumatosls y uno con invaginacidn, B) promedio de dias de evo_
lucidén del vémito fue de 5,5 diams con una variacién de 1 m 24
dims, Cuadro 3

La aimtensién abdominal fus el signo comin en 29 pacien
ism, ya que un paciente se precssntS eviecerade. La distensidén
Bevera se encontrd en 19 pacientes (65%8) que corresponden 12 a
infarto, 3 con perforacién,l con fle¢, 2 aon isquemin, y unc
con peritonitia, la distensiSn moderada se encontrs en 10 pa_
cientes (35%) que corresponden 6 a infarto, 1 a flso, 2 a nsu '
matosis ¥ 1 a invaginacidn. En dos de los pacientes oon 1ﬁ£ar_
to ms logrd palpar un plastron. Cuadro 3

lan altsraciones de la pared abdominal ss sncontraron en
T pacienten, que corresponden a 4 paclontes {13%) con edema —
de la pared abdominal, 2 con inflammcidn periumbilical (78) y
un pacients qua se presentd eviscerado, Cuadro 3



-
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Los estudia= radiocgrdficos simples de abdomen en posicién
de pie se obtuvieron en 23 pacisntes, sn donde el bloqueo in
testinal de tipe mecénico fue el hallacgo mas constants, se -
encontrdé en 18 pacientes (78%) de los cuales 12 pacientes pre_
gantaban infarto, 1 perforacién, 1 {le:, 2 iequemin, 1 nsumata
sts y 1 peritoni tis, ‘_“a noumatosis intietinal se encontr§ en b
paclentes (22%) 3 con infarto, 1 con isquemia y otro con neuns
tosis intestinal. La neumatoois hepdti=a fue hallagzgo en 3 pa_
cientes (13%) 2 con infarto y 1 con isgueminm, este dltimo pre_
sentaba odemas btrarbujas de gms en los Tusos mesentéricos, Ya
precencia de moa fija me encontrd on 4 paclentes {174) 2 con
infarto y 2 con fleo. Imagon da aire libre se encontrd en 3 pw
cienten (13%) 1 con infarte, sl cusl presentaba necrosis del —
asa y 2 con perforacidn intemstinal, Cuadro 4

Bl infarto aemorrégico fus el hal’ azgo mas freouente, se
sncontrd en 17 pucientes (67%); la forms localizada estuve en
11 pacientes (37%) encontrando 3} en ysryuno, 3 en fleon, 2 en
yoyuno-fleon y 1 en yeyuno-fleon-colon. Los infartos punti
formes me encontraron en 2 paoisntes (7%) diseminados en yesyu
no={leon y yoyunoc=-{lson=-colon., El infarto saguntai‘lo se snoon:
tréd sn 4 pacientan (13%) que corresponden 1 a yeyuno, 1 a flesan
1 a ysyuno~fleon y 1 a yeyuno-{lsonvooion, De los pacientss ix
fartadom molo sabreviviaron 2 (7€) con infarto localirado sn
{leon. Solo se prasentf un paciente co= un infarto llamado -
blanco logalizads a {leon, 8l cual taabien fallecid. La perfo_
raoidn intestinal me presenté en 4 pacientes (13%) en la for
ma da perforacifm ¥nica #s encontré L en yeyuno y 2 en {leon
¥ on su forma miltiple e presentd en =n paciente localizada =



colon. De loa pacientes oon parforacifn de intestino delgado
loe 3 sobrevivieron y falleold el pacients con perforacién de
colon. Ia imquemin intestinat me prosentd en 2 pacientas {7£)
localizade a yeyuno-ilon en uno y yeyuno-iloon—ocoleon en otro,
Tallecieran loa dos paclentes. Bl fleo se presento tambien sn
2 paclentea (7%) localizades a yeyuno-ileon ¥ a yeyuno-~ileon-
oc¢lon, falleciende 1 pacionta y sobraviviendo el otro. Un pa_
olente prasento invaginaciéa iloo-1leal (3%) el cual sobrevi_
wlo. Ytro paciente presento datos de peritoaitis y tambien fa
llecio, 2 pacientes presentarcn ncumatosis goneralizada (7#)
de los cualaea uno fallecio y otro sobrevivio. Cuadro 5

En los pacientes que aobrevivieron fe efectuaron los ai_
guientes procedimientom quirurgioocs; ressoccidén inteatinal en
2 pacientes con infarto inteatinal y 2 anastomosis tersino-ter
minal. Bn los paocienten con parforacién ss efsctuaron 2 resec_
olonam intestinales, 1 se anastomomo termino-terminal y otro
#e ofectud una ileostomia y an 61 tercer pacientesme efectul -
un glerrs primario on doe planos, En un paciente con {leo =e
efactud dessompreeidn por taxis y movilizaoifn del clego a la
izquierda, A 1 paciente con neumatosis intestinal se 1le efec_
tué una ileostomia y al paciente son invaginacién una desinva
ginscidén por taxis, Cuadro 6

En loa pacientes que fallscieron se efasctus reseccién in
testinal en 8 pacisntem con infarto, de eatos 6 se anas toaosn
ron y a dos se les efeotud ileostomia, & los otros dos pacien_
tsa con infarto ss les afectuo unicamente derivacién intestinal
¥ a 5 descompresion por taxis como dnico procedimiento. 1 pa_
clente con infarto masive falleolo en el transoperatoric, Al
pacisnte con perforacién en colon ee le efectud hemicoleoto_
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mfa derecha y se sfeotud ileccolostenia, A loe 2 pucientss oon
isquemis , al paciante con fleo, a otro con neunatosis y al de
peritonitia me lem efectud descompresién por taxie como ¥dnico
procadimiante, Cuadro T

'En 12 pacisntes sl tiempo de pobravida despuss del prooe_
dimiento quirirgico fue menor de 24 horas, de los cuales 10 ag
rresponden a paclentes con infarto, 1 a iaquemia y otro . pari
tonitis. Dos pacientes fallecieron entre el segundo y ocuarto =
dia , uno con infarto y el otro con isquemia. Qcho pacientes
fallecieron 5 dias o map posterior a el procedimionto quirdrgi
co, con un mdximc de 73 dias. Lom pacientes de mayor estancia
fusroni un paciente con infarto puntiforme el cual pressnto ~
4 evisoeracionss y dos fugas de la snastomosis, efeqtuando pos
teriorments una ileostomia. Otro pacisnte al cuul me le cerro
1a ileostomis, presentandc posteriorments evimceracion y fugs
de la anastomomis y oiro pacisnta tambien infartado quien pre
santo evisoeracidn. Cusidro B

Bl promedio de dias estancia para los pacilentes que ‘sobre
wivieron fus ds 21 Adias con une variacidén de 8 a 60 dims. Y pa
ra los pacientss que fallecieron fue de 12 dias, con una varia
cifn de 1 a 73 dime. :

Los cados fusron oaptados de 10 ds los hospitales infanti
les, en donde el 30% son del hospital Inguaran, seguddo por sl
hospitul ¥illa con un 24% y los hospitales de Aragon, Ietapuals
pa ¥ legaria con un 14%,108, 7% reepsctivamente y loam otrom 5
hoapitales restantes con un 3% cada wnp, Orafica 1



RELACION DE 3EXC, BDAD ¥ EVOLUCION DE
LA DIARREA CON LA BDBRKVI’DA Y MORTALIDAD

# OAS0S SEXO EDAD EVOLUQGION SOBREVIDA MORTALIDAD
¥’  DIARREA-D”

1 r 6 11 - +
2 X 24 3 - +
3 P I 4 - +
4 ) 4 3 2 + -
5 | 8 28 - *
6 | | 2 13 - +*
7 | 2 6 + -
8 | 2 ] io + -
9 n 1 8 - +
10 » 2 15 - +
n | 2 3 - +*
12 » 12 20 - +
13 | | 1 5 - +
14 r 2 k3 - +
15 ) 4 T a8 - +
18 | -1 10 - +
17 r 8. 5 - -
18 | § 1l 15 + -
19 4 8 12 - +*
20 » & 4 - +
21 | | 18 11 - +
22 n 1 5 - +
23 | 5 5 - +
24 ) 4 T 5 - +
25 | 9 ) - -
26 | 5 T - -
27 | § 6 10 + -
28 r 3 9 - +
29 | 4 15 - +
30 N 3 5 + -
N'= aossn CUADRO I
D'= dfas :

-~ = menop de



ESTADD NUTRICIONAL EBLACIONADO
CON 30BREVIDA Y MORTALIDAD,

BSTADO # CAS03 £ MWORTALIDAD % SOBERBVIDA
NUTRIGIONAL

BUTROPIQO & 20 4 13 2
DESWUTRICION I & 20 5 17 1
DEINUTRICION II 10 33 6 20 4
DESNUTRICION III S 2T 5 17 -

N0 DETERNINADO 3 10 2 7 1
20T AL 30 100 22 T4 8

CUADRO 2

%

26

12



RELACION DE LA DIARREA, VOMITO Y
HALLAZGOS FISIOO03 CON IOS5 HALLAZ

GO03 QIIRURGICOS.

13

INFARTO PERFORA ILEO ISQUEMIA NEUMA INVAGL FERITO TOTAL %

DI ARRBA
= 10 4ians
+ 10 afans

TOTAL

YONITO
dbstrico
Bilier

TOTAL

DISTENSION
ABDOMINAL
Jevera
Noderada

TOTAL

FARED
ABDONINAL
Edena de Pared
Inflamaoién -
pariuabiliocal
Eviscaracidn

TOTAL

11
T

18

10
a8

12

18

CION

2
2

4

0o e

Ll ]

1
1

2

1
X
2

0313 NACION NIT1S

1
1

2

o

M

1

1

H e

[ |

1

1

18
12

30

13
14

13
10

23

- =M

60
40

100

48
52

100

65.
35

100

13

23
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EELAOION DB HALLAZGOS RADICGRAFICOS
CON 103 QUIRUROIOO0S. (23 pacientes)

HALLAZ0S HALLAZGOS
RADIOGRAYIOOS WIRVRGTO0S

INPARYO PRRPORA TLEO ISQUEWTA NEUKA PERITD TOTAL £

oTOoN 20313 KIfIS

BOQRO
INTBS®IFAL 12 1 1 2 1 1 18 78
NBURATO31S:
Intestinal 3 - - 1 T - 5 22
Rophtics 2 - - 1 - - 3 13
ASA PISA 2 - 2 - - - 4 17
AIRE LIBRE =1 2 - - - - 3
20TAL 20 3 3 4 2 2

n = Neoromis doll ass
OGADRC 4

13
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RELACION DE HALLAZGOS QUIRURGICOS
QOR EL SITIO ANATOMICO INVOLUCHADC

HALLA2GO S1TIO
EINRGLOD ANATONIOO

YEYUNO ILEQON YEYUNO OOLON' YBYUNO TOTAL % SOBRE X MORTA %

ILBON ILRON YiDa LIDAD

OoLoN
INFARTO
HEMORRAGIOO '
Localisado 3 3 2 - 3 11 37 2 % g9 3
Puntiforme - - 1 - 1 2 17 - - 2 7
Segeenteric 1 1 1 - 1 4 13 ~ = 4 13
INFARTO
BLANCO - 1 - - - 1 3 - = 1 3
PRRPORACION
OUnioa 1 2 - - - 3 10 3 10 - -
miitiple - - - 1l - 1 3 - - 1 3
ISQYEMIA - - 1 - 1 2 1 - - 2 1
180 - - 1 - 1 2 7 1 3 1 &
INVAGINACION - 1 - - - 1 3 1 3. - -
PRRITONIEIS - - - - 1 1 3 - - 1 3
NEUMAZOIIS & - - - - 2 2 7T 1 3 1 &

T0TAL 5 8 6 1 10 3000 8 26 22 T4

COADRO S



16

PROGCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN
PACIBNYES (UB SOBREVIVIERON

PROCEDIMIENTY) HALLAZGO
QUIRURGICO QUIRURGICO

IRFPARYO Pfﬂ!’OBA ILEO NEUMATOSIS INVAGINA 4 TOTAL

CION CION

REIBCOICN
INTRITINAL 2 2 - - - 4
ANASTOMOIIS 2 1 - - - 3
DBRIVACION - 1 - 1 - 2
DEICONPRESION
POR TAXIS - - 1 - - b
CIBRRE
PRINARIO - 1l - - - 1
OTHOS3 - - A G B

A = Movilizacidn de oliego
B » Desinvaginacidn por taxis
0 = Gastrostonia
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PROCEDIMIENTOS QUIRURAICOS BN
PACIENTES QUE FALLEOIRRON

PROCEDINIEN?O HALLAZGO
QUIRURGIOO QIRURGICO
INFARTO PERPORA ISQUEMIA ILRO NRUMA PERITONITIS TOTAL
CION 10318
RESROCION
INTESTINAL 8 1 - - - - 9
ANASTONOSIS & - - - - - 6
DERIVACTON 4 1 - - - - 5
. DESCOMPRESION
FOR TAXIS 5 - 2 T 1 1 10
0TROS A B - - - -

A = Pallecié transoperatorio
B = Hemioolectomia

CUADRO 7



TIEVP0 DE SOBREVIDA PFOSTERIOR
AL PROCEDIMIERYO QUIRURGICO

DI A 3

Menos de 1 284 5 o maa

INPARTO 14 1 5
FERFOBACION - - 1
ISQUEMIA i 1 -
ILRO - - 1
FERINONITIS i - -
NEUMATOSIS - - 1
FOTAL 12 2 8

Cuapac 8



FRECTENCIA DE CAS03 CAXALIZADOS
PCR S0SPITAL

IZTACALOO

XOCHIMILCO

TACUBAYA

AZOAPOTZALOD

NOCTEZUNA

LEGARIA

IZTAPALAPA

ARAGON:

VILLA

INRIARAN

GRAPICA I
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CONERTARIO

No hubo un franco predominio en cuanto al sexo encontran
do un 60% en ol masculino y 40% para el femenino. I gran ma_
yorfa fueron lactantes menores de 1 afic de edad y el 66% fue_
Ton mencres de & meses, lo cual ooincide con la mayor frecuen
ein de diarreas reportadas a esta edad (1), El promsdio de a_
dad entre los pacientss que sobrevivieron y lom que fallecle_
ron fue de 5 mesos. La mortalidad ern esta meris fue alta, de
un T4% sin embarge es semsjante a algunas reportedas por otros
autoras, nprooiande adomns que en estos pacientee al tiempo -~
de svoluoién de 1a diarren fus mas prolongado. (2,4)

Bl sotado mutriciopal fue valorado de acuerdo a los ori_
terics del Dr. Gémes (6), apreciando que la deanutricidn estu
vo presents en el TO0X de loa casom en sus diverscs gradoas, sl
endo mas frecusnte la de II grado y en loa pacientes con dems_
outricién de III grade hubo un 100% ds mortalidad. La desnu_
tricién y en algunos el antecedente de ingestidn de atropini_
cos parecen ser loa dnicoa faotores predisponentes sn sstoa -

pacientes con complicacidn de ia diarrea.

La diarrea fue el sintoma comin, no hube gran djfersncia
en sus caracteristicas maorcsadpicas y la sangre en heces se
sncontrd en 7 de los casoe (23%) correspondiendo en 4 de ellon
a infarto intestinal, en comparasién con ﬁtras gexien en donde
- @) sangrado en heces 10 encuentran con mayor frecuencia (4,7).
Je consideraron como diarreas agudas aquellas que tuvieron una
evolucidn menor de 10 dims, presentandose estas en un 60% con

un promedio de 5 dias, a diferencia de lap des evelucidn prolen
gada que tuvieron un promedio de 16 dias,
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El vémito fue o)l siguiente af{ntoma on frecuencia, presan
te en 27 paclentes; no hubo diferoncia significativa entre al
vémito do caracterfstica biliar (524) y el gfatrico (48%).

La distensidén abdominal se catalogd oomo gsvera, cuando

ol abdomen se encontrd a una tensién méxima, con piel brillan
to, quo no permite la depresién y compromete la mecdnica ven
tilatoria, siendo osta la mas frecuente encontrada en un &5%,
BEn los pacientes con dilstensidn moderada {354) permitieron 1a
doprepién del sbdomen, encontrando en dos de elles la presen_
cla de un plastron, correspondiendo a pacientes con infarto -
intastinal, Laas altaracionas a nivel de la pared abdominal des
presentaron en & pacientss (20£) consistiendo en edema de la
pared y canbioes inflamatorics periumbilicales; un pacisnte se
presenté eviacerado, fue intervenide en otra unidad hospitala
Tia y se inoluye en ol estudio por haber encontrado en el tra
nsoperatoric miltiples perforacionesa a nivel de colon.

‘La radiograf{a simple de abdomen en posicifin de pie se
tomo en 23 paclentem, y a diferencia de los pacientes oon en_
terocolitis necrozante {5,8) los hallazgos mas fracuentes fue
roni blogqueo intestinal de tipo meocdnico en 18 pacientes {784)
de los cuales 12 tenfan infarto intestinal, eata imagen pusde
ser explicada por una paralisis del sagmento intestinal invo
lucrado condicionada por el compromiso vascular, ademfe de la
psritonitis que invariablemente pressntan ssatos pacientes, La
nsumatoais intestinal fue el siguispnte hallazgo en frecuencia
estuve presents sn pacientss con infarto intestinal, asi con‘:u
en un pacienta con isquemia intestinal genexralizeda; la neuma
tosis hepdtica estuvo presente en dos pacientes con infarto Yy
uno con iequemia, Bl ama fija considerada como una indicacidén
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quirirgica se encontré en 4 pacientes de los cusles en 2 oo_
rrespondié a {leo paralitico y el aire libre se encontrd ade
mag de los paclentes con perforacién en un pacients con infar
to intestinal y neorosis. (8-10)

Los criterios para intervenciln quirdrgica fusron: ante
cedente diarreico, vémito, distensidn abdominal, camblos en
la pared abdominal e imagen de bloqueo intestinal en las radig
grafias o aire litre, en pacientes con afeccidn de su estado
goneral & hipovolemia.Los hallazgos quinirgicos encontrados -~
" fueron: infarto intestinal hemorrdgico e infarto intestinal -
blanoo, el primero sscundaric a troumbosins venosa y el segundo
a trombosis arterial; se encontraron en dos pacientes perfora
ciones secundarias a necrosiv del asa., Lae perforaciones en ~
yeyuno & ileon fusron dnioas, sunque ocabe menolonar que tambi
e hepos sncontrade perforaciones miltiples, no incluidas en
eotn revieilén; los sstudios afsctuados descartarcn Jalmonella
tiphy. Una perforacién miltiple ds colon en donde mediante eg
tudios de laboratorio se descarté etiologim amibiana. Dos pa_
cien;ea coun {leoc y dos pacientes en los oualea sn encontrd -
dintensién de amas y palides generalirada de esatas, cataloga_
dos ocomo isquemia, Dos pacientes con neumatopis generalizadm
¥ un paciente con peritonitis., La forma de presentacién del -
infarto intestinal fue variable, en forma localizada cuando -
unicamente una poroién de inteetino esta afectado, en forma -
masiva ouando todo el intestino esta afectado, el puntiforme
el cual tiende a ser dissminado y el segmentario cuando hay -
ssgmontos de inteatino mano con segmentos infartados,
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Oon reespecto a loa segmentos de intestino afactados, 1la
mayor fracuencin fue en fleon, seguida por yeyuno~fleon y -
postariormente yeyuno, 8in embargo la mayorfa de afeccidén -
fue la generalizada, Hubo un paciente con invaginaolén ileo~
ileal ol cunl es incluido en el estudlo por tener antecedente
diarreico y esr intervenido ponsando en una complicacién de -
enta,

El tratamisnto que se llevo & cabo en los pacientes que
sobravivieron fue: reseccién intestinal de fleon y anastomo_
ols en dos pacientes con infarto hemorrdgico looalizado. De
lon pacientes con perforacién sn intestino delgude a¢ hiocle_
ron tres procedimientos con busnoa resuitados, cierre prima
ric, reseceilén y anastomosis ¥ derivacién teniendo mayor mor
bilided eate Wltimo ya que necesitd de 52 dfas de estancia,
evolucionando con pérdidas de agua y slectrolitos ademas de
falts de ganancie ponderal. El paciente con {lso evoluciono
satisfactorinamente corrigiendcee ademas una malrotacién tipo
III A. Al paciente con neumatosis 88 le efeotud una deriva_
olén y geatrostomfa con una morbilidad tambien muy alta ame
ritando 60 diapn de hospitalizaeidn. E1 paciente con invegl
naoién, present$ compromizc de tipo oirculatorio del asa in
voluorada que necesitd de reintervencidn quinirgioca con ro_
meooién intestinal y anastomosis con buena evolucién poste_

rior.

Bl tratamiento quirdrgioco en los pacienten que falleoie
ron fuet reseccidén intestinal en 9 pacientes de los cualsa =
6 se anastomosaron y 3 ee derivaron; otrosm 2 pacientes unioca
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mente se derivaron y en loe paclentes con involueracidn £ong
ralizada del intsstino se #fectud descomnresidn por taxis como
dnioo procedimiento; es de mwenclonerse gue esta mar:iobra ge ._
feotus complementaria a lor demas procedimientos quirdrgicoed.

La mortalidad en las primeras 24 horas pooterior a la ip
tervencién quinirgioa es8 alta, fallsciendo los pacisntes en -
choque mixto (11}, oomo ocurri$ en nuestra merie en 12 pacten
tes y en otros 2 en un lapsc de 2 & 4 Aias deapues el acto -
quirirgico, De los 8 pacitntes que sobrevivieron mds de 5 dine
tuvieron una morbilidad alta, presentandc ctomo complieacidn -
diarrea peraimtente o oindrome de intestino corto, tres de e_
llos sdeman oe eviscersxron ¥y finalmente fallecieron en sspoim.

Ia mayorf{a de nusstros pacientes fueron captados sn el -
Hospital Infantil Inguaraz ( 9 ocasos )} par lo quea podemos su_
poner que an los hoopitules pediatricoa el D.D.P. con una po
blacidn més o menos aquiparable debjeran de axiatir § casom -
por hompital &l aflo, lo czal hace un global de 108 casos,.
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RESUMEH

En un pericdo de 9 meses se intervinisron quirurglica_
mente 30 pacientes, en el Hospital Infantil Ipguaran del -
D.D.F. con antecadents de diarrea, o) T0% de ollos con des
nutriolén y la gran mayorie fueron lactantee menores, La -
distensidn abdominal fue el aigno map frecusnte y la oolu_
8idn intestinal el dato radiolégico mas freouente, D¥ lom
ballazgos quirdrgloos predomino el infarto intestinal en -
el 60% presentando la mayor morbimortalidad. Bs seguido -
por la perforucién intestinal la cunl pusde sotar locald
zada a cualquier segmento inteatinal, eiendo lea perfors
ciones de intestino delgado lat mas frecuenten, y dé me
nor morbimortalidad; otres hallargos fueron catalogados -
come isquemia, nesumatosin, fleo y peritonitis, La mortali
dad global fue de 74%.
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CONCLUSIONES

Lae complicaciones quirdrgicas de la diarrsa son mas -
frecuentea en el lactante menor, con diarrea de evolucién -
aguda, desnutridos y en mlguncs con antecedents de ingesti_
4n de atropfnicos.

De los oatudios de gabinete el muna ¥til es la radiogra
ffa simple des abdomen en posiclén de pis, miendo la imagen
de oclusidn intoetinal de tipo mecdnico 61 hallazgo mes cons
tante.

Le complionoién quinirgica mas frecuente y mas grave eos
o1 infarto intestinal hemorrfigico el cual pusde premsentarse
en forma localirsda, generalirada, puntiforze dissminado y -
¢l segmentario,

La porforacifn intestinal es ol segundo hallazgo en -
frecuencia, pusds ser dnica o miltiple, casi siempre locali
tada a intestino delgado y con upa morbimortalidad menor.

La isgquemis intestinal, la peritonitis y algunos oaloﬁ
de invaginacién deben ser considerados como compiicaciones
quirdrgions de la diarrea. o



El procedimiento quinirgice varia de acusrdo a los -
hollaggon transoperatorios que puede ser desde una deriva
cién intestinal hasta unn resscclén y anaatomosis con dre
najs de la cavidead,

Por las condiciones criticas de estos paclentes es ~
necesarioc m mane jo en una Unidad de Terapia Intensiva a_
ai como el uso de alimentacién parenteral.
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