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.- INTRODUCCION

La mesencla de vémltos tempranos con o s5in contenido blllar, en
las primeras horas o dias de la vida extrauterina, deben hacer sospechar

una malformacién del tracic digestivo alto,

De las malformaclonas del tracto digestive la reglén anomectal ocy

pa el primer lugar, segulda da la del asbfago.

La obstruccién duwodenal congénlta ocupa el 15% da las atreslas o
astanosis del tracto allmentario, y un momedlo de 18 casoa nuevos son

descritos anuaimente en Finlandla {l).

En base al sltlo de obstruecidn se dividen en tres grupos:
a) Intinsecas (atrasla, astopcsis, mambrana dugdonal),

b) extrinsecas (pincreas anular, bandas duodenales con o sin mal
miacldn Intestinal, compresién de los bazos, eto. )

c) una combinaclén da ambos grupos doscritos antariormenta.

La atrasla en ol tracto gastrointestinal causa sintomas inmeadiata-
mente a diferencla de la estenasis, que dependiendo del tamafin do la —
luz Intostinal puede pasar Inadvertida por semanas, meses o aflos des--
pués del naclmiento.

I..as atreslas se acompaflan frecuottemerte de otras malfomwlom_ﬁ_
como son: sindrome de Down, cardiopatfas, etc. {Z2,3). los resultados del
tratamlento estarfn Influencliados por la edad, paso, dlagnéatlco.tem.;xm.

de la .patologla,malformaciones asocladas,tfcnica quirfirgica eleglday - -



atencién postoperatorla,

La mertalldad descrita por diversos autores, en los dlferantes gry
pos de paclentes (4,5), se ha venldo dismlnuyendo graclas al dlagnéstico
temprano, mejoramlents en las técnicas duirirglcas y anestésicas smplea-
das, Intreducclén de nuevos y mejores antiblétlcos, y un manelo adecuado
de las alteracicnes metabdlicas del paclente, as( como la introducclén da

la allmentacién parentoral.

1o referldoe anterformenta, motlvd a que se revisaron los expedlen-
" tes do los casos con ODC, reglstrados en los Gltimos 10 afos en el Hos
pltal Infantll de Méxlco, para valorar los rosultados obtenidos a corto pla

zo, asf como las compllcaclones en el manejo de la ODG.



1l.- OBETIVOS

OBJETIVQ GENERAL:
Analizar los resultados obtenldos en el manejo y -~
y tratamlento quirirglco da los paclentss con ODGC.

OBJLTIVOS ESPECGIFICCOS:

Identiflcar el tlpo de malformaclones congénitas y
padecimientos que con mayor {recuoncla se asoclan

a la obswucceibén duodenal.

Conocer ol grupe de paclentes con obslrucclén dug
danal que cursan con mayor rlesgo do morbimorta}l

dad y 5us causas,

Determlnar edad promedio de ingreso hospltalarlo en

paclentes con QDC,

Conocer e} promedio de dlas estancla hospitalarla
en paclentes que reclbleron tratamlete médico-quir(r.

gice, con ODC,
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I1. - HISTORIA

los cirujancs Glasgou y Calder, hacen la mimera descripcién do
atrasia ducdenal, en un nifo de 7 dfas de edad. Calder observa en ol
estudle post-mortem hipertrofia del astémago y del plloro {6).

Tledemann,dascribe ol prlmer ¢asc de pancreas anular en 1818, (7}

El mimer caso de obstrucclén duodenat con pAncrecas anular trata-
do con 6xito, fue reportado desde Francla por Vidal, efoctuéndose una --
gastroyeyuno anastomosis, en un rectén nacldo (@)Y 1!l ajos més tarde
Danlsh y Ernest, describen haber cfectuado con éxlto una ducdenoyveyuno
anastomosls, on un nific qua pesentaba una obstrucclén Intrfnseca entre
la wimera y segunda porcién del duodeno(3).

Antes de 1900, la mortalldad era del 100%, efectuindose hasta en
toncos como tratamlento a la ODC, finlcaments gastrostom{a o duwodenoste
mla (3).

En los mlmeros apos de lniclo del Hospital Infantll de México, -~
la mortalldad para obstrucclén Intestinal 1legaba a un 85%, descendlendo
a un 65% en 1969 (10). En la literatwra nacional (1972) Valle, reporta uﬁa
mortalldad del 30% (11).

En 1976 Mahour, reporta su experlencla de 33 paclentes con ol_:s-

trucelén duodenal, con una supsrvivencla dal S1% (12).
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V.- EMEBRIOLOGIA

Tandler, obsarvé la ocluslon eplielial del duodeno entre la sexta y
séptima semana, y llegé a Ja conclusién de que la atresta membranosa m
dfa resultar de la ausencla de una completa recanallzaclén (13). figura 1

Observaciones con detalle ¢ han efectuado en ombriones de 15mm
de desarrollo, en que la mollferaclén epltellal oclusora empleza a disgre—
garae, formando vacuolas que coaloscen dando orlgen a dos canales y se
forman dos aberturas an el conductoc hapatopancreético, en su unlén con
ol duodeno, Las dos abertuwras comunlcan separadamente con dos canales
duodenales, tal sltuaclén es transltoria. (14)

La porsistencla de los dos canales queda evidenclada por casos en
los que la alresla ha ocumrido en la zona de la paplla de Vater, desjando -
un colédoco blfurcado, que entra tanto en el segmento proximal como en el

distal del duodeno (15,16). figura 2

Colédoco

Conducto
pancraitico

Duecdeno

Figura 1 Figura 2

En unos pocos casos, erores de canallzaclén en esta locallzactén
pueden dar orlgen a una atresla membranosa con un dlvertfculo. lntralu'rn;hnl

(L7). A dlferencla de las atreslas y estenosls yeyunales e lleales, en :qua--
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un accidente fetal (interferencla al aporte sanguineo) da orlgen a dstas (1d).

El pincreas anular consta da una bandé aplanada delgada, de te}ldn
irancraétlco que rodea la segunda porcién del diuodeno, y contlnua por lo -
ganeral sin demarcacién, dontrp de la cabagza del pincreas en cualquiera da
ambos lados.

En al curse normal del desarrollo el conducto comiin ¥ la porcibn -
derecha de! pimordio ventral son ilavadas [sexta semana), dorsalmente al-
rededor de la circunfercncla del duodeno para situarse junt'o‘ al pincreas -

dorsal. Flguras 3 vy 4.

156bula  dorsal

. duodano
[5bul :
vantral
Pigqura 3

u . ;- ‘ ."
/lébulo dorsal
P \Sbulo vantral

Flgura 4



El conductio del pincreas dorsal mis large, se anastomosa con sl
del phncreas ventral para formar el conducts pancreftico principal, que ~
se¢ abre on el conducto comin {19}.

Para explicar la altgracidn que ocurre a nivel del pincreas han —
sldo prapuastas 4 hipdtesis, slepdo la mébs scoptada la descrite por lacco
en 1910 (20}

La ftjaclén de la punta del pelmoerdio ventral a la pared duocdenal -

(antes de la rotacién durante las quinta semana), produce con el postertor

crecimiento, la fusién de esta punta con ¢l primordio dorsal en ol lado —

fejana, Tlgura 5

Ticken, dascribe la hiporirofla do los primordios dorsal y vertral -
hasta quo se fuslonan venitralmente slrededor dal duodens, en 15 sexta 56

mana {21}, figura ©

Flgura 6
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La persistencla de un eshozo ventral izqulerdo hlpotétleo, que se o
tlende alrededor del duodenc ventralmente para unlrse al primerdlo dorsal en

la quinta semana (22), flgura 7

Tlgura 7

la formaclén del anillo pancreético por tejido dlfuso-.con potenclal
pancreétlco en nsta zona del duodeno durante la tercera semana {23),' flay
ra B. Puede dar crlgen a un pancreas anular, y el anlllo puede ser consi,

dorado como tejido pancreético aberrants.
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V.- DEFINICION

Como atresia se entlende obstrucclén total de la luz Intestinal,
Y ostenosis es la obstrucclén incompleta, a menudo con la apariclén -

tordfa de sintomas.

El sitlo que mas frecuente sc obstruyo es la segunda porcison -
do! duodono de tips \ntrinseca y por debajo del Smpula de Vater, aun-
que exlslen casos cn que osto no os paslble de determlnar con exactl

tud, por que on ocasiona5 (stas presentan malformaclones de vlas bl-

Nares (1,3},
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V1.~ MATERIAL ¥ METCODOS

Se revisaron los axpedientes cllnicos con diagndstico de cbstruc-
clén intestinal congbnita, obstruccitn duodenal congénita (atresta y esis
nosis}, phncraas anular y maliotactdén intestinal, on ol periéde comman~
dido do enero de 1974 a diclembre de 1984, en el Departamenio de Blo-
ostadlstica dol Hospital Infantf]l de Méxlce ‘Federico Gémez'".

8o solecclonaron dnicamente los casos gqud moesontaban obsiTuc-~
cién intrfnsaca, extrinsaca o ambos, on ol duedono. Se ostudlaron 72 -
casos, excluyéndosa 7 casos por no contar con expediants completo y 3
casos (2 con atresla duodenal y uno con p&ncreas anular), por haber fa
llocido entes de haber efectyado tratamlente quirGrgice do la obstruccién
dyodenal, la causa de la muerte enr estos Gitlmos fua probablamanta se-
cundarla a las malformaclora 5 congbnitas asocladas,

S5e obtuvieron do cada expedlente ciinico los sigulentos datos:

edad al ingreso, sexo, peso al Ingreso, psso al nacimimio,

patologla y malformaclones asociadas,tips de obstrucclén y

sy relaclén con el &mpula de Vater, tipo de derlvacién, uso

o ne de spondas y su manejo médice posteperatorio.

El tratamiento quir{rgico efactuado fuo datorm!ﬁadu' par el clrujﬁm
tratante. an las dusdeno-duodeno anastomosis so s!gulﬁ la técn!t:a des-—__"
crita por Rlckham {2}, In los pacimies con disfragma duodenal, se afac
tud una Inclsién longltudinal por anclma da ésta, excislén del d!_afragma "

-

cuande osto era posible y clerre transversal en dos planos, y solo en un’

caso sa efectus reseccibn en cufa do la porcibn del_duodenu dilatada.
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Las ducdenoyoeyune anastomosls efectuadas, se realizaron en ague-
llos casos en que la obstruccldn fue baja {tercera y cuarta porclén) en ol
duodena o la duodenoducdenc anastomosls no fue poslble. Solo se reallzd
una gastroyeyuno anastomosls, por la gravedad del paclentr:.

Se utllizd sonda de gastrostomfa en 52 casos, para descompeslén
gastrlca, vy on algunos casos fue necesarlo ademis utilizar sonda oroghs-
trica o nasoglstrica y tamblén se dejd sonda transanastomdtica o por de—
lante de la duodonostomla, como los describlg Wilkinson (27).

Se estudlé la mortalldad en el grupo de paclentes reclén nacidos,
camo lo reflrld Young y Wilkinson (4); en el grupo A: se Incluyen todos -
los nlins reclén nacldos, con peso mayoer de 2.5 k, sin anomalfas asocla
das. En ol grupo B: se agrupan a los nifios de 2 a 2.5 k sin anomallas -
asocladas, y tamblén a los nifos con peso mayor de 2.5 k, pero que me
santan ‘anomallas y en ol grupo C: se enlistan a los recién nacldos con -
poso al nacimlento menor do 2 k, ademéas de aquellos nifes con paso al

nacimlento de 2 a 2.5 k con anomallas asociadas severas.
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VII.- RESULTADCS

Se anallzaron 62 casos, correspondiendo a 34 paclentes mascullnos
vy a 28 fomeninos. De éstos, 47 pacientes fueron recién nacldes, 10 fue-
ron lactantes mencres, 2 lactantes mayores, un preescolar y dos escolares.

El paclente de menor odad fue de 7 horas de vida, y el do mayor -
edad de 7 afos, permaneciendo hospltaltzado 10 dfas el que menos dlas —
estuve y 110 dfas el que mayor tlempo permanectd en el Hospital, con un
womedlo de dfas estancla por paclemte de 20.4 dfas.

Se encontrd una suparvivencla global del 72,3%, con un total d_a -

15 defunciones.

62 CASOS DITRIBUIDOS DE ACUERDO A SU EDAD

Grupo segiin su edad . No.casos Defunclones
Racién nacldos (0-28 dlas) 47 12 |
Lactantes menores (29 dfas - 1 afo) 10 _ '2.
Lactantas mayores ( 1-2 afas) 2 -
Proescolares { 2- § afas) 1 -
Escolares { 6 afios en adalanta) 2 1
Total: —5-.2- TS-

De los reclén nacldos estudlados el do menor edad fue de 7 ho.ras
de vida y el de mayor de 28 dfas, con un promedlo de edad por pacl ente _
de 9.3 dfas. Poslblemente la edad a su lngrese en los reclén nastﬁos'sea'

tordi, y ésto puede ser debido a dos causas: 1l.- descono_cinmhto d.e'_l --
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padecimlaonto o, 2.- qua la aparicién del cuadro clinlco haya sido tardfo
por el tipo de padecimiento que mas frecuontemante resontaron, ya que
mwadominé el diafragma duodonal (ncompieto y bandas duodenales con un
total de 40 casos {B4.5%).
St blen en la lHeratura se reporta pradominio de atresta duodenal
(1,2.24), an ¢l presente ostudle no fue ast,
-8e cncontré que la obstruccldn mé&s frecuente fue la deo tipo extrin
seca, corraspondlendo a un total de 36 cases, y del tlp intrlnseca 26.
lli)e las obstrucciones extrinsecas 16 fucron por phncreas anular, y
20 con héndas duodenales con algin tipo da malrotac(én intestlnal.
En las obstrucclones de tlpo intrInsecas se obtuvieron:
20 dlafragmas duodenaloes incomplatos,
2 diafragimas duvodenales complotos,
2 estence 1s duadenales y
Z atroslas duodenales,
ancontrdndase distribyldes en las diferentes porciones del deodenn, como
se {lustra en la flgura 9

OBSTRUCCION DUODENAL INTRINSECA SEGUN SU LOCAL]ZACION .
EN DUODEND.




Como se puede apeclar en la figura anterlor ol sitio m&s frecuente
da la obstrucclén fue a nlvel de la segunda y tercera pxclén del duadeno,
y clasiftcdndolas de acuerdo a surelacldén con el ampula de Vater serfan:

3 casos con obskuccldn supravaterlana y
23 casos Infravaterlana.
' 1o observado en cuanto a la obstruccién Intrinseca del duodono en
ol Hospltal Infantll de Mbxico, el diafragma duodenal Incomplete fue ol --
mé&s. frecuento correspondlonde a 20 cases (33.3%), a diferencla do lo refg
rido en la literatura mundlal, en que la causa més frecuente de obstrucetdn
duodenal es por akesta (1,2, 24, 25),

Dentro de las anomalfas congénitas asocladas mhs frecuentas, el --
sindrome de Down ocupd el imer lugar con 11 casos {17.7%), do estes -
11 casos 5 presentaron ademés una cardlopatfa, slendo osta la segunda —
anomalfa més frecusnte con 6 casos (9.6%),

En 4 casos hubo hasta 4 malformaclones asocladas, y en un caso -
presentd hasta 3 atreslas {eséfago, duodens y anarrectal).

Se encontrd tambiin due paclentes con diafragma duodenal tncomple
to y pancreas anular, mesentaban malrotaclén Intestinal asoc_lada, comas—
pondlendo a un total de 11 paclentes {17.7%) con este tlpo de anomalfa.

En solo 30 casos (48%), no se encontrd ning{n tipo de anomalfas
asocladas. |

los hallazgos encontrados en el estudlo, concuerdan con lo descf_i
to por diferentes autores (2,24, 25, 26), en que la wisomia 21 es la x_mo;

malfa més frecuontements asaclada a la obstrucclén duodonal"cqn'g_é’nl_ta_. L
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ANOMALIAS ASCCIADAS DE 32 CASOS5, EN PACIENTLS CON
ORC INTRINSECA Y EXTRINSLCA:

TIPO DE ANOMALIA No. CABOS
Sindrome do Down 11
Cardlopatlas 6
Atresla de eséfago 4
Diverticulo de Mockel 2
Labio y paladar hendido 1
Sindact Llla 1
Persistencla de conducto onfalomesentérico 1
Malformaclén anorractal 3
Homangloma cn colon 1
Cromosomopatia [no espacliicada } 1
Malrotacion Intestinal 11

Memés de las anomalfas los paclentes mesentaban algén tipo de -
patologia, como bronconeumonla, o hiperbilirublnemia, etc., encontrindola
presente on 42 casos de los 62, algunos presentaron m&s de un padecimign
to.

El padecimlento mas frecuente fuc la hiperblllmubinemla, enconlréh{'
‘dola on 28 casos (45%), de los cuales 4 ameritaron exangulneo u*ansfusléh.
vy en el rasto de los paclentes el manejo fue conservador. En ningin caso -

1a hiperbllimubinemia se debidé a lncompatibllidad por grupo ¢ a Rh.
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Un caso rosentd atresla de v(as blllares, con atresla de la segun-
da porcién del dvodeno, malformacién morrectal y cardlopatla severa; ol —
diagnéstice fue efectuado postmortem, y no se IncluyS en el estudb por ha
ber fallecido antes de habersele eofectuado tratamlento alguno.

Se enconlraron 7 casos con bronconeumonfa, padecimienio que proba
blamenta sea debldo a asplraclén por vémltos.

Llama la atenclén haber encontrado $ casos con convulslones, y.es
to no esth referido en la Iteratura (2,3, 25,26,28),

En los nifws mayorcitos (por arrlba de un mes), se oncontré que en
10 casos hablan presentande desnulriclén en dlferontes grados, predominan
do la de segundo y tercer grado, en solo 4 no se encontrd y unc no fue -
pasado. -

PATOLOGIM ASOCIADA EN PACIENTES CON ODGC,

PADEGIMIEN TO No.Casos
Hiperbllimrybinemla 28
Dosnutricisn 10
Bronconeumon(a 7
Convulsiones, 5
Deshldrataclén 3
Septlcemla _ 3
Hipoglicemia 2
Sangrado de tubo dlgestivo 2
I—llpuprolrombihemlﬁ 1

Monlllasls aral ’ 1

E. hamoﬁ’&glca del roclén- nacldo 1
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Las convulsiones pobablemente se hayan deblde a alteraclones mo-

tabblicas,que como veremes adelante &stas se presentaron cen clerta fre--

cuencia,

En @] slgulente cuadro se enlistan los padecimlontos gue se prosen

taron después de la Intervencién qulrirgica:

los padeclmlontos se presentaron mhs deuno por pac!entd.

MORBILIDAR  POSTCPERATORIA

PADECIMIENTO

Septlcemta

Absceso de pared

Atelectasta pulmonar
Coagulaclén intravascular diseminada
Dehlscencla de gastrostomi{a
Dehlscencia de yeyunostomfa
Artritis plégena

Peritonitls

Evisceracién

Eventraclén

Absceso occipltal
Insuflclencla renal aguda

Neumonla

No.CASQOS
7

6
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Se encontrd dque el 27% de los paclentos prasentaban hiponatremla
o hlpocalcaemla asoclada, excepto en 3; y 4 pacientes presentaron hasta

4 alteracliones metabdlicas y clectrollticas juntas,

ALTERACIONES ELECTROLITICAS ¥ MLTABOLICAS
EN 23 PACIENTES:

ALTERACIONES E y/o M No.GASOS
Hlponatremia 17
Hipocalcomla 7
Hlpokalamia 1
Hipoglicemia 1
Alcalosls metabdlica 2‘

1o anterlor probablemente ests en relacién al tlpo de poblaclén -~
estudlada (recién nacldos y paciontes con dosnutriclSn}, aunado a un ma

nejo médlco tardlo.
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Se efectud tratamlento quirirglco en los 62 casos estudiados,

Se roalizaron un total de 28 derivaclones, en un caso freclén na-
cido, 1.5 k, § dfas de edad, con DDI} de Inlclo se efectud una yevunen
tom{a con pase do sonda de sllastie para alimentarlo, sin embargo su po
so permanocid establo, por lo quo de efectud una DDA y una anastomosls
tdrmino terminal en yeyuno por resecclén Intestinal, ya que durante el --
acto qulrirgico so encontraron 3 porforaciones en el yeyuno, cerca dao la
yoyunostomla, no atribulblos a la sonda, este caso presentd fistullzaclsdn
do la DDA, que cerrd con tratamiento médico, y otro caso prosentd este-
nosls de la DDA,

So hicleron 21 DDA, 6 DYA y una GYA, De las 21 DDA, 16 so rc-
lizaron en 2 planos y 5 on un plano,

A los paoclentas con dlafragma duodenal Incompleto se las ofectud
duodonostom{a longltudinal y clemre transversal, con resccclén del dlafray-
ma en 1% casos, mesentando obstruccldén un caso.

En los paclentes que presentaban bandas duodanales, so resecaron
&stas en 20 casos, amerltando por al tlpo de malrotacién intestinal efec—
tuarle la fécnlca dascrita por Alexander Blll, en B casos.

Al paclente que se le efoctué una gastroyeyuno anastomosls fue -
necesarlo relntervenlrlo, por haber mesentado obstrucclén intestlnal socﬁg
darla a brldas postquir(rgicas,

Un paclente se relntervino por trombosls de la mesantérica, perio-
racién intestinal y perltonitls.

Otos dos casos mhs fue necesario raintervenirlos por evlscaracldh': a
y eventraclén. ' RO



TRATAMENTO QURURGICO EFECTUADO EN 62 CASCS CON ODC:

TIPC DE TRATAMIENTO No,CASOS COMPLICACION DEFUNCION SEGUN ESTADO NUTRI-
CIONAL O GRUPO DE RESGO

Duodano-duodenoanas- 2 grupo B, 3 grupo €, 1 c/dosnutri-
1 ¢/fistulizaclén
tomosis. 20 1 c/estenosls clén 1 G y 1 c/desnutriclén I G
Gastroyaeyuno anastomosis 1 1 obstruccldn -
por bridas
Duodenoyeyuno anastomosls [} - 2 grupo C

Liberaclén de bandas -duode

na.le.s 20 .- 3 grupe By 1 grupe C
Duodencplasﬂa con resoc-_-

<.:l.6n de diafragma 15 1 ¢/ostenosls 1 grupo B, V7afos do edad,

TOTAL: 62 15
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Se dafé sonda de gostrostomla en 52 casos, mosentando dehlscen-
-cla de‘dsta en dos casos y uno fallecid, ios dlas promedio que ésta per
maneclsé ablerta fueren 7.5 dlas.

Se uillizd sonda transanastomstica o por delante de la duodenosto-
mla en 31 casos y en un caso Se sallé en forma accldental en el moment-
de estar termlnando el acto quirdrglco, y en dos casos antas de- Inlkclar la
allmentaclén enteral. El promedio de dfas a que se lnlclé la allmentaclén
onteral fue a los 4.2 dlas.

El Inlclo do la via oral fus a los 7.2 dfas como promedio, slendo
el monor tempe a los 2 dlas y el mayor a los 17 dfas. El Inlclo de la -
allmentaclén por boca fue gradual, como prlmer paso era dérles la mitad -
do la férmula por la sonda transanastomdtlca y el resto por la boca y se

aumentaba progresivamente la cantidad a dar por la boca.



Se anallz5 la mortalldad en los recién nacldos de acuerdo a su pe
so al nacimionto y anomallas asocladas (4), separfndolos en dos grupos,

sagiin el tips de obstrucclédn.

MORTALIDAD EN 47 RN, SEGUN SU PESC AL NACIMENTO,
Y ANOMALIAS ACOMPANANTES © NO.

QBSTRUCCIONES INTRINSECAS OBSTRUCCIONES EXTRINSECAS
Grupo N'o.Casos No.daf. % Grupe No.Casos No.def., %
A 4 0 - A 5 0 -

B 5 0 - B 15 6 40

c 11 L 36 o] 7 3 42,8

Come se¢ puede ajreciar los grupas de mayor mortalldad fueron los
del grupe C, generalmente astos paclentes tenfan mis de una anomalfa -

congénlta, ademis de padecimlento asociado.

En el slgulenta cuadro se enumeran los 15 paclantes qua fallacle-
ron, anallzando la odad, poso al ingreso, Sexo, diagnéstico, Vangmal[as

conginltas asocladas, padecimlento asoclado y tratamlbnto quirdrglco. :



EDAD SEXO PESO DIAGNOSTICO M.ASCC. PAT. ASOC, Y COMPL, TECNICA QUIR,

anfalar,

© et et e ——————

2 dfas ¥ 1.9 k L, D, S.Down Hiperbllirrublnemla DY
CcnN
PCA
A.de eséia
3 dfas F 2k P. A, go. MAR Hiperbilrubtnemla DY
4dfas M 2.3k P, A, D.Meckel  jy orbilimubingmla DDLL
Nouma.ghs
trica Septicemia
26 dfas I 2.5k B, D. Vélvulus 5/ Deshildratacisn LIy, bandas
comp,vasc, Soptlcetnla
Mal.intes. CID AL BILL.
9 dfas T 1.0 B, D. - - - Saptlcemla L. bandas !
i} o
1
1 mes ¥} 1.0 k D, D.L Cromaso- Desnut. 11l G Duodanaplastla
1§ dlas mopatfa can resecclbn
de dialragma
5 dfas r 1.5 k D. D.I. - - - Hiperbilimubinamla Yeyunostomla
Septlcomnta DDLL.
G moscs M 4,B k D. D.I, - Dasnut. Il G DDLL,
Sopticamla
Chotyue ondotdxico
1 dfa M 2,1k B. D, Perslisten Mperbllicubinemta Lib, bandas
cla do — Septicomin Rosecclén Intos~
conducto Choqua endotsxico

tinal,




No. LPAD SEXO PESC DIACNGETICO MLASOC, PAT.ASOC, Y COMPL., TECNICA QUR.
10 7 aios M -- D. D.L S.Dowvin Neumonl a Duodenoplastla
c/resecclén de
diafragma
11 3 dfas ™M 2k D. DI labio y pal. Hirerbtlirubinemla Duodenoplastla
hendldo Septlcomia c/tosccclédn dla-
MAR, sindac Peritanitls fragma .
tilla, micronf, DDLL.
Malrotaclan
12 1 dla M 1.8 k P. A. Mresla de B, Honconoumonfa DDLL.
Malrotactsn  Hiperslimublnemla
Sopticenda
13 6 dfas T 1,4 k P. A Malrotacién diperbilirublnemia DDLL.
3, Down Sangrade abo diy.
Civ canvyul. septicenila
14 11 dlas M 2.6 k B. D. Malrolaclén  Trombosis de la - Lib. Lundas
Volvules s/  mesentdrica y per A, B,
cowmp.vasc, foraclén de yeyuno
15 15 dlas M 2.1 k P. A. 3. Down Sopticemla DDlL.L.

-gz-




- 26 =
VIII, - CONCLUSIONES

El grupo de paclmtes que predomind fueron los reclén nacidos con
47 casos de 62,

No se encontré‘ redominlo de sexo, s¢ estudlaron 34 mascu_l'.nos

y 28 femenlnos, con una relactén de 1.2:1

La edad do ingreso al Hospltal de 165 reclén nacldos es tard{a -
{9.3 dfas promedio), esto juede ser por dos Causas: dosconocimlen
to del padeclmlento o por la aparicién tard(a de los sintomas.
PFredeminé la obstucc!lén intrinseca do la extrinseca. De la obstrm
clén Intrfnseca el DDI fue mis frecuente on 20 casos, a difarencla
de lo referido on la literatura que la causa mis frecuonta de ODC
es por atresia.

Sa encontrd que la anomalla mAs frocuentementa asoclada es la -—-
trisomla 21 en grlmer lugar, y la cardlopatla en scgundo lugar.
Hubo 42 casos que presentaron oo tipo do padecimlento asociado
{(bronconeumonta, hilperbillmubinemla, etc.); la brunconeumonla_ -
puede estar en relaclén a aspiraclén secundarla a vémitos.,

La desaulricién se documentd en 10 casos, lo que habla que estos
paclentes prasontaron slntomatolog{a como vémitos desda muy tam-.
pana edad v que no fuoron dlagnosticados sino en forma ta.rd[a._ '
No se encontrd mal funclonamicnte de las derlvae lones efectuadas, .
solo una se estenosd no logrando correqglr esto por haber falleciu'i._o'

al paclente antes do Intervenirlo quirfiirglcamente por segunda vez.
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A un paclenta se le estenosd la duodenoplastla y las causas po-
slbles do ésto as que la anastomosls haye quedado con commro-—
misa clreulatorio, ¢ s¢ haya cfectuado ésta en forma longliudinal
o tamblén que al momento de ofectuarla ésta haya guodado con -
poca uz,

La sonda do gastostomia es {itil para la descomprestdn gastrica,
ayvdande ademés a una mejor y pronta cleatrlzaclén en los paclan
tas que se les efoctud derlvaclén o reseccldn de dlafragma; en ==
los casos que presentaron dehklscencia de la gastrastomfa, pudo -
ser dobfdo a las condlclones nulriclonales dd poctaite yfo por
mala thenlca quirtrglca empleada.

El uso de sonda de sllastlc ransanasiomética o por dolante de la
duodenoplastfa, permite allmantar por via enteral lempranamente a
nsms-paclentes { 4.2 dfas womedlo), sin ponaer on paligre el po-
cedimionte efectuado, ademis da quo pormite una ponta recuypera—
cién a los paclentes que reclben un aporie calorfco~potilco adecus
do, sin pecesidad do utillzar allmontacién parenteral con los ries——
gos que lleva el utlllzar &sta.

La mortalidad global contlnua slendo alta {24%), 5l se compara con
lo reforldo con otros aulores, paro ésta tamblén pudiera estar e.n -
;t;laclén con ol ingresoc tardlo de los pacientos ya que sus cund_l—_-
clones gencrales empeoran.

la mortalidad estvdlada por grupos, 36% para el qrupa.c de l1as ~~

Intrinsecas vy 42% do las pxtrinsecas, es alta, asf como las del —
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gtupo B de las exikrlnsecas, la sobrevida on ¢l reste de los gru-

pos no es valorable por cl niimerc de paclontes tan pequenos,
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