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J.- INTl\ODUCCION 

La µ-esoncla do v6mltos tom)'.l'anos con o sln contenldo blllar, en 

las ¡rlmeras horas o d(as do la vtda extrautorlna, deben hacer sospechar 

una malformact6rt del tracto dtgastlvo alto, 

De las malformaclonos del tracto dlgestlvo la rogl6n anorroctal oc.Y 

pa el ¡:rlmer lugar, segu.lda de la del esófago. 

La obstruccl6n duodenal con96nlta ocupa el 15% do las atresias o 

est.eoosls del tracto nl\moo tarlo, y un i:romedlo do 18 casos nuevos son 

descritos anualmente en Flnlandla {l). 

En base al sltlo de obstrucc16n se dlvlden on tres grur:os: 

a) lnttlnsocas (atresia, ostonosls, membrana duodenal), 

b) extrCnsocas (pfulereas anular, bandas duodenales con o sln mi!! 

rotacl6n lntostlnal, com¡rosl6n do los bazos, etc.), 

e) una comblnacl6n de ambos grupos descritos anteriormente. 

La atresia on ol tracto gastrolntostlnal causa síntomas lnmedlata-

mente a dlforencla do la estenasls, que dePJndlendo del tamal'Q do la -

luz lntosttnal puede pasor lnadvertlda p:Jr semanas, meses o attos dos .... 

pués del naclmlento. 
'. 
Las atreslas se acompan.an frecuontemerto de otros malformaclonea 

como son: s(ndrome de Oown, cardlopat(as, etc. (2,3). las resultados del 

tratamlento estar6.n lnfluenclados por la edad, paso, dlegn6stlco tem¡:rano 

de la .,pat.ologta,malformaclones asocladas,t6cnlca qulr(aglca eleglda y - -
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e.tenct6n ¡:ostopcratorla. 

La mortalidad doscrtta ¡:or dlvcrsos autores, en los dlferontes gr.Y 

¡:os de pactentes (4, 5), se ha venido disminuyendo gracias al dlagn6stlco 

tem¡:rano, mejoramiento en las técnicas qulrúrglcas y anostóslcas emplea-

das, lntroducc\6n de nuevos y mojaros antlbl6tlcos, y un manejo adecuado 

de las alteraciones motab6llcas del paclento, as( como la Introducción do 

la allmontacl6n parontoral. 

lo referido antortormento, motlv6 a que se revisaron los OXPJdlon-

tes do los casos con ODC, registrados en los últimos 10 aros en el Ho.§ 

pltal Infmtll do M~xlco, para valorar los resultados obtenidos a corto plg_ 

zo, as( como las compllcaclones en el manejo do la ODC. 
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!l. - OBJETIVOS 

Anallz:ar los resultados obtenldos en el maneJo y .. 

y tratamlento qutrúrglco de los paclentes con ODC, 

OBJETIVOS ESPECIF!COS: 

IdcntlHcar el tl}Xl de malformacbnos congénitas y 

padeclmlontos que con mayor írcc1.1oncla so asaetan 

a la obstrucct6n duodenal. 

Conocpr ol qru¡:o de paclentos con obstrucct6n du2 

dOnal Que cursan con mayor rlosgo dó morblmorta!! 

dad y sus causas. 

Dotermln~ edad p-omedlo de lngreoo hospltalarlo en 

paclentes con ODC. 

Conocer el ¡:comedlo de dfas ostancla hospltalarla 

en paclcntes que rcclbleron tratamlm to médtco-qulr.fu' 

glco, con ODC. 
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111. - HISTORIA 

los clrujanos Glasgou y Caldcr, hacen la rrlmera doscrlpel6n do 

atrosla duodenal, en un nlib do 7 d(as de edad. Calder observa en el 

ostudlo ¡:ost-mortom hlpertrofla dol estómago y del p{loro {6). 

Tledamann,dascrlbc ol ¡:cimar cnso do ptincreas anular en 1018. (7) 

El ¡::rlmcr caso do obstruccl6n duodenal con pllncrcas anular trata­

do con óxlto, fuo rop:>rtado desde Fr;incto. JXlT Vldal, o!octuti.ndoso una -­

gastroyeyuno anastomosts, on un rccl6n nnctdo (8). Y 11 aibs mtis tardo 

Danlsh y Ernest, doscrlben haber efectundo con éxlto una duodonoyoyuno 

anastomosls, on un nlOO que ¡:cesentaba una obstruccl6n Intrínseca entre 

la p-tmera y Segunda porcl6n del duodono(9). 

Antes de 1900, la mortalld&l era del 100%, efoctutmdose hasta e.n 

toncas como tratamiento a la ODC, únlcamento gastrostomfa o duodenosl;Q 

m[a (1). 

En los p-lmoros arias da lnlclo del Hospttal Infontll de M6xlco, -

la mortalidad para obstruccl6n lntestlnal llegaba a un 85%, descendiendo 

a un 65% en 1969 {10). En la literatura nacional (1972) Valle, rep::irta una 

mortalidad del 30% (11). 

En 1976 Mahour, reporta su cxportcncla de 33 padcntes con obs­

truccl6n duodenal, con uno supgrvlvencla del 91 % (12). 
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!V.- EMBRIOLOGIA 

Tandler, obsorv6 la oclust6n epltellal dol duodeno ontro la sexta y 

s6ptlma semana, y llegó a la conclusl6n de que la atresia membranosa m 

d(a resultar de la ausoncla de una complota recanallzaclón (13). figura 1 

Obsorvactonos con detalle se han efectuado en embriones do 15 mm 

do desarrollo, en que la prollfcracl6n epltollal oclusora empieza a dls9re-

gül'se, formando V<Jcuolas que coaloscon dando origen a dos canales y so 

fonnan dos aberturas en el conducto hopatopancrefstlco¡ en su .un.Ión con 

ol duodeno. Las dos aberturas comunican separadamente con dos canales 

duodonalos, tal sltuacl6n os transitoria. (14) 

La porststencla do los dos cmales Queda evidenciada p:>r casos '\!º 

los Que la a tres la ha ocurrido en la zona de la paplla de Vat.er, dejando -

un co16doco bifurcado, que entra tanto en el segmento }'.l'OXlmal como on el 

dlstal dol duodeno (15,16). figura 2 

Fi9ura 1 

Colédoco 
-=-====>.. 

u: 

Duodeno 

Flgura 2 

En unas pocos casos, errores de canallzacl6n en esta locallz-&r::l6n 

pueden dar origen a una atresia membranosa con un dlvcrtfculo tntraluínlnal 

(17). A diferencia do las atresias y ostcnosls yeyunales e lloales, -en que .. 
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un accidente fatal (lntcrícrencla al ap:irte sangufnooJ da origen a d'stas (lJ}. 

El p&ncreas anular consta de una banda nplanada dolgada, do tejido 

pancre&Uco que rodea la segunda ¡:orc16n del duodeno, y contlnua ¡:or lo -

genaral sln demarcación, dontro de la caboza dol páncreas en cualquiera da 

ambos lados. 

En el curso normal del desarrollo el conducto com(in y la p::ircl6n -

derecha del ):l'lrnordlo ventral son llevadas (sexta semana), dorsalmcri.to al-

rededor da la clrcunforonclo. del duodeno parn sltuarso junto al páncreas -

dorsal . Figuras 3 y 4. 

JEi~·-~-

coládoco 

Figura 4 

vcntral 

Figura 3 

¿_ _____ 16bulo dorsal 

~- 16bulo ventral 
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El conducto del pf,ncreas dorsal mt.i.s largo, se anastomose. con el 

del pt'Jncrea;s ventral para kirmar el conducto pancrelítlco i:rlnclpal, que -

se abre on el conducto común (19). 

Para explicar la altoractón que ocurre a nlvcil !fcl p~ncreas han -

sldo f:ll'Opueotas 4 hl~tesls, siendo l<l mtis liccptadil la descrita p::rr laceo 

en 1910 (20). 

L<l {ljact6n de la punta del ¡x-lmordlo ventr.:il a la péll'ed duodenal -

(antes de la rot<ic!ón durunto la quinto so mana), µ-oduce con cJ ¡:osterlor 

crcclrnlcnto, la !usl6n de est.::i punta con ol Pflmordto dorsal en ol lado -

lojanC>. flgura S 

~/.79 ~· 

Ftqura 5 

Ttcken, describe la hlp:?rtrofla do los ¡:rtmordlos cbrsal y verttal -

hnsta quo so fuGtonan vontri:llmonte alredodQr dol duodeno, en la sext~ s~ 

mana {21 ), figura 6 

FJ9tJra 6 
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La porslstencla de un esbozo ventral lzquterdo hl¡:otótlco, quo se o~ 

tiende alrededor del duodeno ventralmente para unLrse al prlmcrdlo dorsal en 

la quinta semana (22), flgura 7 

'Figura 7 

La íormuc\6n del anillo pancreti.tlco p:>r tejldO dlfuso •Con JX)tenclal 

pancre&tlco en esta zona del duodeno durante la tercera semana (23)/ flg.u 

ra 8. Puede dar origen a un pflncreas anular, y el anlllo puede ser consL 

dorado como tejldo panera ti.llco aberrante. 

Figura 8 
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V.- DEFlNICIOM 

Como atrosla se cnttonde obstruccl6n totol de la luz lntcstlnal. 

Y ostonosls es la obstruccl6n incompleta, a menudo con la aparlc\6n -

tardfa de s(ntomas. 

El sitio que mbs frecuente se obstruyo es la segunda p::irclón -

del duodeno de tl¡n lntr(nsoca y p:>r debajo del fimpula de Valor, aun­

que existen casos en Que asto no os p:is lblc do dotormlnar con oxacl! 

t\ld, p:>r que en ocas tonos 6stas presentan malformaclones do v (ns bl­

llorcs (1,3). 
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VI. - MATERIAL Y METODOS 

So revisaron los oxpadklntcs clfnlcos con dlagn6stlco de obstruc• 

ct6n tntosUnal congénita, obstrucclón duodenal cong6nlta (atrosla y estf! 

nosls), p!ncreüs anular y malrotaclón lntostlnal, on ol porl6do com¡ron-

dldo do enero de 1974 a diciembre de 1994, en el Departamento de Blo ... 

ostadfstlca dol Hospltal Infantll de Máx:lco ''Federico G6mez". 

So. solccctonaron únlcamenta los casos que ¡rosentaban obstruc--

cl6n Intrínseca, extrrnseca o nrnbos, on el duodeno. Se cstudlaron 72 -

casos, excluyéndose 7 casos por no contar con oxpedtento comploto y 3 

casos (2 con atresia duodenal y uno con pbncroas anular), por habar fq_ 

Uocldo antes da haber ofoctuado tratamlcnto qultúrglco do la obstruc:cl6n 

duodenal, la causa de la muerte en estos últimos fue probablemente se-

cundarla a las mal!ormoolom s congénltas asocladas. 

So obtuvlaron do cada ox:pedlonte clCnlco los slgutentcs datos: 

odad al Ingreso. sexo, paso al lngreso, peso al naclmlmto, 

patología y malformaclonos a.socladas,tlp::> do obstruccl6n y 

au relacl6n con el lunpula de Vater, tl¡:o de derlvllclón, uso 

o no de sondas y su manejo médlco ¡:ostoperatorfo. 

El tratamiento qulrúrglco efectuado fuo determlnado por el clrujnno 

' tratante, en las duodeno-duodeno anastomosls so stgul6 la técnica des-

crlta ¡:or Rlckham (2). En los pacim los con dlofragma duodenal, se ofa.Q 

tuó una tncls16n longltudlnal por enclma do 6sta, exclsl6n del d lafragma 

cuando asto era ¡:oslble y cierre transversal en dos planos, y solo en un 

ca.so se efectuó rcsacclón en cuna de la p:>rcl6n del duodeno dtletada. 
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Las duodonoyoyuno anastomosis o(cctuadas, se rcallzuron en aque­

llos casos en qua la obstruccl6n [uc baja {tercera y cuarta porcl6n) en al 

duodeno o la duodcnoduodeno anastomo!;ls no fue p:JSlblo. Solo se reallz6 

una gastroyeyuno L!.nastomosls, ¡:or la gravedad del paciente. 

So utlllzó sonda de gastrostomfa en 52 casos, para descomJl'OSl6n 

gé.strtca, y en algunos casos fue necosurto adem~s utlllzar sonda orogbs­

trlca o nasoqtsstrlca y también se doj6 sonda transanastom6ttca o p:>r de­

lante de la duodonostom(a, como los doscrlb16 Wllklnson (27), 

Se estudió la mortalldad en el grupo de pacientes rech~n nacidos .• 

como lo roflrl6 Young y Wllklnson (4): en ol grup:> A: se Incluyen todos -

los nl!'os recién nacidos, con peso mayor de 2.5 k, sin anomalías asoCLJ! 

das. En ol grup:i B: se agrupan a los nlOOs de 2 a 2.5 k S\n anomaHas -

asocladau, y también a los nh'\os con poso mayor de 2.5 k, poro quo l'.I'.§: 

sentan ·anomal(as y en ol grup:i C: se onllstan a los roclt~n nacidos con -

poso al naclmtonto mo~r do 2 k, adem:is do aquellos nlñ::>s con JXlSO al 

naclmlonto do 2 a 2. 5 k con anomalras asociadas severas. 
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Vil.- RESULTADOS 

So anallzaron 62 casos, corrcs¡:ondlondo a 34 paclcntes mascullnos 

y a 28 femeninos. Do 6stos,47 pacientes (uoron roción nacldos, 10 fue­

ron lactantes menores, 2 lactantes mayores, un ¡:reoscolar y dos escolares. 

El püclentc do menor ocf~d fue de 7 horas do vida, y ol de mayor -

edad de 7 ai'os, ?Jrmaneclendo hospltaUzado 10 d[as el que menos días -

estuvo y 110 días el que mayor tlem}Xl permaneció en el Hospttal, con un 

¡:comedlo do dCas est<lllcla ¡:or paclente de 20.4 días. 

Se encontró una suparvlvencla global del 72,3%, con un total de -

l S defunc lo ne s. 

62 CASOS DISTRIBUIDOS DE ACUCRDO A SU EDAD 

Grui:o según su edad 

Roción nacldos (0-28 dlas) 

Lactantes menores {ZS dCas - l añ::>) 

Lactantes maYores ( 1-2 at'bs) 

Preescolares { 2- 5 aros} 

Escolares ( 6 aros en adelante) 

Tot°al: 

No.casos 

47 

10 

2 

1 

z 

62 

Defunciones 

12 

2 

l 

15 

Do los roclón nacidos estudlados el do menor edad fue de 7 horas 

de vida y el do mayor de 28 d[as, con un ¡::comedlo de edad ¡:or pllci. ente 

do 9,3 d(as. Poslblemcnto la edad a su lngreso en los roct6n nacidos -sea 

tarclló, y ésto puede ser debido a dos causas: l.- dosconoclmBnto del - -· · 
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padeclmlonto o, 2,- que la aparlcl6n dol cuadro cl(nlco haya sido tardío 

¡x>r el tl¡:o de pad!Jclmlmto que mhs frccuontomonto presentaron, ya que 

¡:redomln6 el dlafragma duodenal lncomplcto y bundas duodcnalo.s con un 

total do 40 casos (ó4.S%). 

SI blon en la lltoratura ce rcp;:irtii ¡:::coclomlnlo de atresia duodenal 

(l,Z.24), en ol ¡rcsonto ostudlo no fuo as(, 

Se oncontr6 quo la obstrucct6n m~s frecuento fue la do tlp:> ex.trf!l 

seca, corrosp:;indlcndo a \ln total do 36 casos, y del tlpo lntrCnsecu 26. 

De l<is obstrucciones ox.trCnsecas 16 fueron p:>r phncreas anular, y 

20 con bandas d\Jodonalos con algún tlJX> do malrotncl6n lntestlnal. 

En las ob.strucctonos de tlp:> lnb"fnsocas se obtuvieron: 

20 dlafragtnas duodenales lncompletos, 

2 dlafraqmas duodenales completos, 

2 ostonc:G ls duodenalos y 

2 atros l.:is duodenalas, 

encontrándose dlstrlbuldas on las dlforcztos p:>rctones dol duodeno, como 

se llustra en la flguril 9 

OBSTRUCC!ON DUODENAL !NTRINSECA SEGUN SU LOCALJZAC!ON 

EN DUODENO. 

9 

Flgura 9 
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Como se puede aprec\ar en la flgura antcrlor al s\tlo mtis frecuente 

do la obstruccl6n fue a nlvol de la segunda y tercera p;::ccl6n del duodeno, 

y clasificándolas do acuerdo a su relac16n con el timpula do Vater serían: 

3 casos con obstrucción supravatcrlana y 

23 casos lnfravatorlanil. 

Lo observado en cu unto a la obstrucción lntrfnsoca del duodeno en 

al Hospital Infantll de M6xtco, el diafragma duodenal lncomploto fue al 

mtts. frecuento corresp:lndlondo a 20 casos (33.3%). a diferencia do lo refQ 

rtdo en la llteratura mundial, en qua la causa m&.s frecuento do obstrucc\61' 

duodenal es PJr atresia (1, 2, 24, 25). 

Dentro do las anomalfas congónltas asociadas m.!is frecuentas, el -­

sfndrome do Oown ocup5 el primer lugar con 11 Cilsos {17. 7%), do estos -

11 casos 5 ¡::cesentaron adomtts una cardlopat(a, siendo esta la segunda -

anomal(a mfls frecuente con 6 casos (9.6%). 

En 4 casos hubo hasta 4 malformaciones asociadas, y en un caso -

¡:rosont6 hasta 3 atresias (esófago, duodeno y ancrrectal). 

Se encontró tamblón que pacientes con diafragma duodenal lncompl_g 

to y p&ncreas anular, ¡resentaban malrotacl6n Intestinal asaetada, ~orros­

pondlendo a un total de 11 pacientes (17. 7%) con esto tl¡:o de anomalfa. 

En solo 30 casos (48%), no se encontró ningún tl¡:o do anomaUas 

asociadas. 

los hallazgos encontrados en el ostudlo, concuerdan con lo desct} 

to p::ir dlferontcs autores (2,24, 25, 26), on que la trlsomla 21 es la ano­

mal(a m&s frecuontemonto asociada a la obstrucclón duodonal cc:>ng!inlta. 



lú -

ANOMAL!AS ASOCIADAS Dr. 32 CASOS, f.N PACJENTr.S CON 

ODC !NrR!NSf.CA Y l:XTR!NSJ:CA: 

TIPO Dr. AN OMAL!A 

S(n drome do Ocnvn 

Cardlopatfos 

Attcs La de os6Iago 

Dlvcrtfculo de Mockc l 

Labio y paladar hendido 

Slndact llla 

l'orslstcncla do conducto on(nlomcscnt6rlco 

Mal!armacl6n anorroctm 

Homangloma en colon 

Cror.ioso1nopat(a (no eS{Xlclflcada ) 

Malrot.:i.cl6n lntcstlnal 

No. CASOS 

11 

ó 

4 

2 

1 

1 

1 

3 

1 

1 

11 

Adembs de las anomlll(as los paclcritos r.cosontaban algún tlJ:Q de -

patolog(a, como bronconeumonCa, o hlporblllrrublnemta, etc., encontrándola 

¡:resonto en 42 casos do los 62, algunos ¡:rescnteron mlt.s de un padoctmle_!l. 

to. 

El padoctmlento m5.s frecuento fue la hlporbtllrrublnemla, encontrAn,:; 

dolo on '28 casos (45%), de los cuales 4 amorltaron cxangu(neo transfusl6n, 

y en el resto de los pacientes ol mllncjo fue consorvildor. En ningún caso -

la hlporblllrrublncmla se dabl6 a lncompatlbllldad µ:>r gru¡:o o a Rh. 
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Un caso r.rosont6 atrcsta de v(as blllares, con atresla de la segun-

da i:orct6n del duodeno, malformact6n morroctal y cardlopatfa severa: ol -

dlagn6stlco fue cfoctuildo ¡:ostmortom, y no so Incluyó on el cstudb p:ir h,g 

bcr fallcctdo antes do haborselo efectuado tratamiento alguno. 

Se encontraron 1 casos con bronconoumon(a, padeclmlento que JX'Ollll 

blemente sea debido a asplracl6n p:Jf v6mltos. 

Llama la atención haber encontrado S casos con convulstonos, y.e_!! 

to no estfi. referido en la literatura (2 1 3,25,26,28), 

En los nlt\oS mayorcitos (PJr arrlba do un mes), se encontró que en 

10 casos habían ¡:rcsontando dcsnutrlct6n en dlícrontes grados, ¡::rcdomtnan 

do la do segundo y torcer grado, en solo 4 no so encontró y uno no fue -

posado. 

PATOLOGIA ASOCIADA EN PACIENTES CON ODC, 

PADECIMIENTO 

Hl porbll lrrublnom la 

Dosnutrlcl6n 

Bronconeumonía 

Convuls tones, 

Deshldratacl6n 

Septlcemla 

Hl¡:ogllcemla 

Sangrado de tubo dlgcstlvo 

Hlpo¡:¡-otromblnemla 

Monlllasls oral 
.-.:-

E. homorrft.glca dol rocl6n nacido 

No.Casos 

28 

10 

7 

s 

3 

3 

2 

2 

l 

l 

1 
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Las convulslonos ¡::robablcmcntc se hayun drJh\do a altcractonos mú­

tab6llcas,que como veremos adelante éstas se presentaron con cierta Cro-­

cuoncia, 

En oJ siguiente cuadro so cnllstan los padcclmlontos Que so proscp 

taran despuós de la lntcrvcncl6n qulrúr~ca: 

MORBILIDAD POSTOPCRATORIA 

PADECIMIENTO No. CASOS 

Soptlcemla 7 

Absceso de pared 6 

Atolcctasla pulmonar 3 

Coagulacl6n lntravm;culnr diseminada 3 

Dohtsconcla do gastrostom{a 2 

Dohlscencla de ycyunostom(a l 

Arll'ltls pt6gona l 

Pcrltonltls 3 

Evlscoract6n 

Eventración 

Absceso occipital 

Insuflclcncla renal aguda 

Neumonía 

l 

l 

l 

los padcclmtcntos se i:ccsentaron mbs douno ¡:or paciente. 
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Se oncontr6 que ol 27% do los paclentos ¡rosentaban hlr.onatremla 

o hlr.ocalcomla asoc Lada, excepto en 3: y 4 paclontes rresentaron hasta 

4 alteraciones motab6llcas y oloctroHtlcas Juntas. 

ALTERACIONES El.ECTROLITICAS Y METABOLICAS 

E:N 23 PAC!ENTE:S: 

ALTERACIONE:S ¡; y/o M 

Hlponatromla 

Hlr.ocalcomla 

Hlp:Jkalomla 

Hl¡:ogllcomla 

Alcalosis motab61tca 

No.CASOS 

17 

7 

l 

2 

Lo antorlor ¡:cob<ililomento esto en rolacl6n al tlpo do p:Jblact6n -

estudiada (roción nacidos y pacientes con dosnutrlct6n), aunado a un m!\, 

nejo módico tard(o. 
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Se efoctu6 tratamlonto qulrúrg leo en los 62. casos estudiados. 

Se roallzaron un total de 28 dorlvactonos, en un caso (recl6n na­

cldo, 1.5 k, S días do edad, con ODI) do lnlcto se efoctu6 una yeyuno_;~ 

tomta con paso do sondil de sllbstlc para alimentarlo, sln embargo su P-~ 

so ¡:crmanoct6 establo, ¡:::or lo qua de ofoctu6 una ODA y una anastomosl:; 

tdrmtno terminal on yeyuno ¡:x:ir reseccl6n lntostlnal, ya qua· durilntc el -­

oot.o Qulrúrglco so encontraron 3 ¡:orforactones on ol yoY\lno, corca do la 

yoyunostom(a, no atr\butblos a la sonda, oste caso p-osont6 !lstultzacl6a 

do la ODA, que cerró con tratnmlonto m6dtco, y otro caso ¡rosont6 esto· 

nosls do la DO/\. 

So htclcron 21 DDfl, 6 DYA y una GYA. De las 21 ODA, 16 so re_'. 

llzaron en 2 planos y 5 en un plano. 

A los püClontos con dl<lfragma duodenal tncompleto so los ofoctul· 

duodonostom{n langltudlnal y cierre transversal, con resocct6n del dlafra\J· 

ma en 15 casos, i:rcsontando obstrucción un caso. 

En los poolontos quo presentaban bandas duodonalos, so rosocaron 

éstas en 20 casos, amorltando ¡:or ol Up:> do malrotacl6n intostlnal efec­

tuarle la técnica doscrtta r-or Alexander Blll, en B casos. 

Al paciente que so lo ofoctuó una gastroyoyuno anastomosis fue -

necesario relntervonlrlo, i:::or hnbor ¡:rosontndo obstrucción lntostinal socun 

darla a bridas p;:istqulrúrgtcas. 

Un paciente se rolntnrvino ¡:or trombosis de la mesontérlca, porio­

ract6n Intestinal y perltonltls. 

Otl'os dos casos mfis fue necesarlo relntervonlrlos por evlscer~l6n 

y eventración. 



TRATAMIENTO QUfilURGICO EFECTUADO EN GZ CASOS CON ODC: 

TIPO DE TRATAMIENTO No.CASOS 

Ouodano-duodonoanns-

tomosls . zo 

Gastroyeyuno anastomosla 1 

Duodonoyoyuno anastomosts 6 

Llboracl6n de bandas ·duodQ 

nales zo 

DuodenoplasUa con rosoc--

cl6n de dJafragme. 15 

TOTAL: 6Z 

COMPLICACION 

1 c/flstullzacl6n 

DEFUNCION SEGUN ESTADO NUl'Rl­
CIONAL O GRUPO DE RIESGO 

2 gtu¡:o B, 3 gru¡:o C, l c/dosnutrl-

l c/cstcnos Is e L6n II G Y l c/desnutrlc l6n III G 

1 obstruccl6n 

µ:ir brtdas 

l e/estenosis 

2 gru¡:o e 

3 grupo B y 1 grupo C 

. l grupo O, 1/7 aros de edad, 

IS 

"' ... 
' 

;, ' 
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Se dej6 sonda de gastrostomriJ en 52 casos, rrasentillldo dchtscon-· 

cla de·ásta en dQS casos y uno fallccló, los dfas promcdlo que 6sta JX!.! 

manect6 abierta fueron 7.5 d(as. 

Se utlllz6 sondn tr1Jnsanastom6tlcil o µ::¡r dolanto de la duodonosto­

mr a en 31 casos y en un caso se sall6 en forma accidental en el moment'-' 

do cstur terminando el acto quirúrgico, y en dos casos antes de· lnlclar lú 

allmontacl6n entera!. El promedio do dfüS a qua se lnlcl6 la allrnentaclón 

ontcral fuo a los 4. 2 días. 

El Inicio do la vía oral fue il los 7.2 dfas ·como ¡:romcdlo, siendo 

al menor llcmp;J a los 2 d(as ~· el :nayor a los 17 días. El Inicio de la -

illlmcntacl6n ¡:or boca fuo gradual, como primer paso era dül'los la mitad -

do la fórmula ¡:or la sonda transanastomótlcn y el rosto p:ir la boca y se 

aumentaba progroslvamcnte la cantldad a dar p:>r la OOca. 
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Se annllzó la 1nortalldad en los rcclón nacldos de acuerdo a su r.g 

so al naclmlonto y anomaHas asoc\adas (4), separflndolos on dos l]Tu¡:os, 

según el t\PJ de obstrucct6n, 

MORTALIDAD EN 47 RN, SEGUN su ¡,;so AL NACIMIENTO. 

Y ANOMAL!AS ACOMPAflANTES O NO. 

oesmucc10Nl:S !NTRINSECAS OBSTRUCCIONES Elr!R!NstCAS 

Grup::> No.Casos No.dof. % 

A 

B 

e 

4 

5 

11 

o 

o 

4 36 

Grup::> No.Casos No .dof. % 

A 

o 

e 

5 

15 

1 

o 

G 

3 

40 

42,B 

Como se puede ilJ.t'CC\ar los qrup::¡s de mayor mortalidad fueron los 

del grupo C, gonoralmonto estos pactcntos tenían m&.s de una anomalCa -

congénlta, adom~s do padoctmlento asoctüdo. 

En el slgutento cuadro so enumoriln los 15 pac lentos que fallecle­

ron, anallzando la edad, poso al tngraso, sexo, dlagn6oUco, anomal(as 

congónltas asaetadas, padeclmlunto asaetado y tratambnto qulrúrglco. 



No, EDAD SEXO PESO DIAGNOSTICO fvl.ASOC. PAT./ISOC. Y C01'.1PL. TECNICA oum. 

2 dCas F l. 9 k ~. D. S.Down ll lpcrbtllrrubtnem la DY 
CIV 
¡e¡, 

A.do cs6f.fi 
2 3 dCas F 2 k P. A. go. MAR ll lr<ir!illln:ublncmla D\' 

3 4 d{as M 2. 3 k P. A. o.r..tcckol 
Nourna. gá_?, 

11\¡xirblllrrublncmla DDl.1. 

trlcil Scptlcofll\ll 

4 26 días r 2.5 k B. D. V6lvulus s/ Doshldr.:i.toct6n !.lb, bandao 
cornp.var.c, Soptlcoinla 
Mol. lnl0:s. ero A.11111. 

5 9 d(a11 r l.' k "· D. Soptlccmla Llh.banrlas 

CID 
,. ... 

l mes M l ,B k D. D. l. Cromo so- Dcsnut. 111 C Dl1odonoplaslí.:i 
15 dlas mopütfa cnn rcsoccl6n 

de dtalrar;ma 

7 5 d1as r 1.5 k D, D. l. 1 t tpcrbll trr11hlnom ta Yoyunostom(o 
Scptlcc111to DDLL. 

B G mases M 4,B k D. D.I. °'1:;n11t. II G DDI.L. 
Soptlcomlll 
Chnt uc ondot6 leo 

9 1 día M 2,4 k u. D. J>arslstc.n 1111.orblllrrublnoml.:s Lib. bandas 
clo do - Soptlcomto Rosoccl6n lntos-
conducto Choque ondot6xlco un al. 
cinf¡1l,.,r1. ----------·-··--- .. .. ·---···--------



No. EDAD SEXO PESO DL\G:-\OSTICO f\.\,ASOC, PAT, 1\SOC, Y COMPL. TECNICA oum.. 

10 7 aibG M D. D. l. S,D:>Vln Ncutnon( a Duodcnoplast(a 
c/roscccl6n de 
dl.:i[tcJ.~ma 

ll 3 días M 2 k D. D.l. !ubio \' P<"!.L l [l¡:cr~,tltrrubl nomlu D11odcnoplasUa 
hcndldn Septicemia c/rcscccl6n dla-
f',\,\R, slndu_g l'or\tonttls Ó"O.<]lllcl • 

tlll.:i,mlcronL ODLI.. 
f\.l,"llrolg_c h'i 1\ 

12 l día M l.U k p, A. AtrcGla de i;: flronc0ncum.,n{a DDI.t.. 
r.1,,lrolac Ión l l l 1 ·~r ), l l lrr11b lnc m lu 

Sopllccrula 

13 G d(as r l, 4 k P. A. Malrolac\6n d l JJürb\ 1 lrrublncr:i t.:i DDLL. 
S. t:A;wn S.:1n;1rúdl' l\\l'O dh¡. N 

~ 

CIV con~·u l. scpt1oc1:1tu 

14 11 dfns M 2.6 k o. D. l\\:tlrot.1c\6n Trombosis c\o l<J - Lib. llundas 
V6lv11Jc.s s/ ir,c:.ú:-.tórtca y ~.! A. Ulll. 
c01:ip.v.:isc. íor.:i::::l6n de yeyuno 

IS 15 d(as M 2.1 k p, A. S. Down Sopttccmla DDl.I., 

- .. : 
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VIII. - CONCLUSIONES 

l.- El gruµ:i de paclmtcs que µ-odomln6 fueron los recién no.ctdos con 

47 casos de 62, 

2 .- No so encontró ¡:rcdomlnlo de sexo, se astudlaron 34 mascullnos 

y 28 femeninos, con una rclacl6n do 1.2:1 

3 .- La edad do ingreso al llosplt<ll do lds rcctén nLicldos es tard{a 

{9.3 d(o.s promcdlo), a.Sto puedo ser ?>r dos causas: dosconoclmlt!!I 

to del padecimiento o }X'lr la apilI'icl6n tard(a do los s(ntomas. 

4.- Prodomlnó la obstrucctón lntr(nseca do la oxtrfnscca. Do la obstrui1 

cl6n lntr(nscca el DDI !110 mfis frecuento on 20 cn!ios, a dlforonct.i 

de lo referido en la lltora.tura qua lil causa m~s frecuente do ODC 

os p::ir atrosla. 

S.- So encontró que la anomalCa m:is frocuontcmente asociada es la -­

trlsomla 21 en i:rtmcr lugar, y la cardlopat(a en segundo lugar. 

6.- Hubo 42 casos qua ¡rosontaron otro tlr.o do padecimiento asoclado 

(bronconeumonfa, hlperblllrrublnem la, etc,); la bronconeumon(a 

puede estar en relac16n a asplrac16n sccund.:irla a v6mltos. 

7 .- La dosnutrlcl6n se documentó en 10 casos, lo que habla Quo estos 

paclontos ]Xosontaron slntanatOlog(a como vómitos desdo muy tem­

¡rana edad y que no fueron dtagnosttcildos s tno en forma tard[a. 

B.- No se encontró mal !unclonamtcnto de las deriva: Iones efectuadas, 

solo una se estenos6 no logrando corregir esto r.or haber follecldo 

ol paclonte antes do Intervenirlo qulrúrglcamonto p::>r segunda vez. 
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9.- A un paclento so lo ostonos6 la duodonoplo.st(a y las causas ¡::ow 

slbles do ósto os quo la anastomosis haya quedado con c:om¡:ro­

mlso clrculatorlo, o so llaya ofectundo lista en forma longltudtnal 

o tamblón quo al momento de efoctu-OI'la 6sta haya quodado con -

JXICtl luz. 

10.- La sonda do gcrstrostotn[a es útil pura la doscomprosl6n g.!!.strlca, 

c:iyudando además a un<J mejor y JXOnta clco.tr1zocl6n on los pactan 

tes que so los ofCJctu6 dertvacl6n o rosoccl6n do diafragma; an -­

los casos que µ-csontilI'on dohlsccncla do la gQstrostomfa, pudo -

ser debido a las condlclonos nutrlctonales dd pactm to y/o }X)f 

mala tli:cnlca qulrúrglca omploada. 

11.- El uso de sonda de sllbstlc b"ansanastom6tlca o r.or dotante de la 

duodonoplastra, p:!rmlto allmcntat ¡:or v[a onteral tem¡::rann.'llente a 

os tos pa.clontas ( il. 2 días p;omedto), .sin p::>ner on pellqro el i:ro­

cedlmlenta efectuado, adomti.s do quo pormlto una }X'Onta recupora­

cl6n a los pac lentos que rcclbon un ~p:>rto caloríco-JJ"ot6tco adOCt@ 

do, sln noccsldad do utlllzar allmont~l6n parontcral con los rles-­

gos que lleva el utlllza.r 6sta. 

12.- la mortalldad global conttnua atondo alta (24%L sl se compara con 

lo reforldo con otros autores, p:tro 6sta tamb16n PUdlora estar en -

rolact6n con ol lngreso tardlo de los paclantos ya que sus condl-­

clones. gcnoralcs ompeoran. 

13.- La mortalidad estudiada par qrup.Js, 3&% para ol 9TUPJ C de las 

Intrínsecas y 42% da las extr(nsocas, es alta, os( corno los del -
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qrupo B de las oxtr(nsecas. La sobrovlda on el resto do los gru­

pos no es va!orablc PJf el número do paclontos tan r:cqueoos. 
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