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FiESUMEN 

La atresia intestinal es la causa mas frecuente de obstruccicn 
]ntestincd mec;•nica conciénita en Jos neonatos. Con el 
propnsito de conocer Ja incidencia de las atresias 
jntestinaJps v de sL1s complicacior1cs postopet·ato1·1as 1·ev1samos 
18 p,1c i ent!?s ope1·ados por att'esia intestinal en el periodo 
comprendido del lo de enero de 1985 a noviembre de 1990 en el 
Hospital r-<1?l1ional "Lic. Adolfo Lópe: Mateas" I.S.S.S.T.E., 
s1endn l<• atresia me<s frecuente J¿, duodenal con 38.8%, el 
ranílo de edad fue de 1 a 30 d1as siendo la edad mas frecuente 
erd·re 1 v- 11) dlas en un 55.5'%~ le. einomalía coe::i=tente mc:i.s 
it'ecuentl' Íl•E' J¿, ca1·diopat1a con(Jénit« en un 38.8%, la 
distension «bdominal en el 100%,en un 66.6% se reali:o 
t•eseccion y an~stomosis tet·m1no tet•minal en un 33.3% 
reseccion de membrana duodenal, Ja durac]on de Ja nutriciDn 
p¿1r'P.ritet"¿.i] totMl fuE· de 21) a ~:,(l dlas las pr·1ncipales 
co111pl1c~cl0nes iL,et•on seps1s y alter·~c1ones metabólicas en Lln 
44.4%, le< evolucicn fue satisfC>ctoria en un 61.6% y 
desfavorable en 38.8%, lC> estancia hospitalaria fue de 20 a 
::'.(> d12s en pt'omedio. 

F'al<1ht'<• e l¿we: Atresia intE>stinal 

Sllt111ARY 

Intestin2l e<tresia is the most common cause of obstructjon of 
con gen¡ t.¿; l n¿; tu re. J n arder to knmo the i ne j den ce of 
1ntestin2J atresj¿; C>nd its postoper¿;tive complic¿;tions. wo 
reviewed the ch¿;rts of 18 patients th¿;t were operated on 
t•et1·1E·en j¿;nu2ry lst. 1985 to november 199(1 at the Hospit¿;l 
Reg1on¿¡J "Lic. Adolfo Lope: Mateas" I.S.S.S.T.E .. Been the 
most common type duodenal atresia with 38.8%. The age range 
was 1 to 30 day been the most common 2ge between 1 to 10 days, 
the most cnmmon anom¿;ly ssociated wss c¿;rdiophaty in 38.8%, 
and ¿;bdomjnal distE?nsion wss seen in 100%. In 66.6% we 
pe1'fo1·med resection and anastomosis, in 3::' .. :'."/. • rE>section of the 
d1.1oden¿¡J mF·mb1·t1ne. Time of p«1-ente1·aJ nutrition was bet"Jeen 2(1 
to 31> ri•'•\'C·. The main como) ications 1·Jet'e sepsis and metabol ical 
inbalances in 44.4%. We re(Jistred a f.?vorable evolution in 
61.1% of patients <1nd untavorable in 38.8%. The average of 
hosp1tal178t1on w2s between 2() to J(> days. 

f;ey l~ord: Intestinal atresia 



/NTROIJUCC/ON 

La atresia intestinal es Ja causa más frecuente de obstrucci~n 

intestinal congénita y comprende aproximadamente una tercera parte de 

Jos car;os de obstrucci.>n intestinal en el neonato. llJ. La frecuencia 

es de 1 por cada 2710 neonatos vivos en EU, Jo que implica Ja mayor 

frecuencia que cualquiera otra enfermedad congénita del aparato di

gestivo • (2! 

El término atresia denota obstrucción completa del Jumen intes-

tina/ debiendo diferenciarse de la estenasis, que implica obstruc-

cion incompleta, con más tardanza en la aparición de Jos signos c/J ni

cos de esta entidad. <2J. 

La atresia duodenal se presenta en un punto proximal a Ja ámpu/a 

de Vater. Por Jo general es una membrana que obstruye parcial o 

totalmente Ja luz intestinal, aunque pueden existir otro tipo de 

defectos, como son una atresia en cordon o Ja ausencia de un segmento 

duodenal, estas dos últimas raras en su presen'tación. En ed 21% de los 

pacientes se puede encontrar un pancreas anu/¡¡r como defecto embrio-

Jogico que acompaila a una obstrucci1)n duodena/. 110). La atresia y 

esten,·.>sis de yeyuno y de /leo se pueden presentar desde un punto más 

distal del ligamento de Treitz hasta la unfr>n /leo-cecal. 



$p ha11 dc,ttdad" cuatro tiP<>c' de ol:>:trucoil111 diairaqma ir.tralu-

11iI11al err 20%,, c.tresia co11 :.=egmer1to cillf~_dr:i•';f1 o acr1rdor1ada er1 J.57.f 

atre.:1a 1;f;r, de1f·:to dE- 111e.ter1t~-ri(1, e1r ca_::c~r-a, de· mat1iaT~a y atre.Sltl cor1 

ai D€.t']_':~~2t;_':.!J:(• Ir1tE3t1-

ar1(1r·f:t~l.::;, 7'::..-::rula tra~uE~1[_;,,-;·2;;.:,:a 1:{i11 a.t.•·t:-~:1á ·:-: c.71•fe9.-•, 1Jl3ol-:-



Actu11lmente reportes de JnvestJgacJones re!Jeren que se estan 

realizando investigaciones prenatales, por medio de amniocentesis para 

detectar alGún tipo de alteración congenita, y con el fin de controlar 

a pacientes de alto riesgo y de este modo , dar una asistencia gine

coob te tri ca y neo na ta 1 adecuada , se asocirí poli hi dramnios en un 50l de 

nuestros pacientes con atresia intestinal 12!. 

En Ja etapa pos tna ta J se debe considerar 1 a posibilidad de 

obstruccfon intestinal en un paciente cuyo lavado gastrico se encuen

tra con liquido biliar y mayor a 30m/, cllnicamente se observa que el 

recien nacido presenta vómitos de bilis despues del nacimiento, aunque 

refieren que el tiempo de presentacion de Jos Vi'mitos depende del 

sitio de Ja obstruccion, ya que en obstrucciones distales se pude 

encontrar este signo c/Jnicb hasta dos días después o m~s del naci

miento. Es habitual encontrar en epocas posteriores alteraciones en el 

crecimiento, a/Jmentacir>n, falta de apetito, vomito intermitente y 

desarrollo. (10,12,6! 

Se reportan en todos Jos estudios realizados, que se presenta 

dolor abdominal en el lOJI de Jos pacientes, a~nque muchos refieren que 

es dffici J realizar el diagnostico de dolor, acompañado de dificultad 

respiratoria, por Ja elevacir1n de Jos hemidiafragmas, se puede 

encontrar tambien un abdomen de características normales. 11!. 
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En el 8011 se presenta dlstencl1»n abdominal acompai'iando al cuadro 

anterior, una parte de Jos pacientes se reporta la incapacidad de 

expulsar meconio, se pudede presentar ictericia a expensas de la 

traccinn indirecta, debido a Ja presencia de Ja enzima beta-glucoroni

dasa en Ja mucosa intestina/ de el neonato, enzima que desdobla la 

bi Jirrubina directa y estimula recirculacion enterohepatica en los 

lactantes con obstruccinn intestinal. 121 

Todos Jos autores recomiendan que se debe tomar rayos X del 

abdomen con el paciente en decubito dorsal, de pie y proyecciones 

laterales, con el fin de evaluar el tipo de obstruccinn. (4J. Se 

refiere que una imagen de dos estructuras de aire, llamado signo de la 

doble burbuja se da como resultado obstruccfon proximal intesti

nal. <JO!. 

En atresia yeyuna J, se encuentran ni veles hidroaéreos y ausencia 

de gas en la porcfon baja del abdomen, o se presenta imagen de tres 

burbujas de aire. <14J. 

Para la real izaci,in del diagnostico de obstrucci1in /leal o de 

colon se solicita una placa radiográfica simple de abdomen en donde se 

observan mu/tiples burbujas de aire, algunos autores recomiendan 

incluir el estudio por medio de enema de bario que puede mostrar 

microco/on. Ya que el microcolon sera mas severo entre mas distal sea 

la atresia, síndrome de tapon mecor¡_ial, ,, J leon meconial. 12, J3,5J. 
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a··,.J :ñ.:;t""·r. ~-ft catetE•' •:Er1traj, 1!:lr1fJi:1 r:Í(; alin.er:t:.i·:.!i"1í, Oi:ttErit.;:r::J, 

!Er E\:J:.i_-=111a11,er1tf 1J€t:·[~1J
0

lE":':J"·1 fJ' llC·I 1JE 

.;tre:.::;c i' tc:t:r1:il que ;p ttr19é 'J J ,(:., 151. La .!l:c1.::,;r, _o::ur·raLJJT,t; 11 :ai 

9 o.::.•·.'::. t t.: t 1r:e1 ( ;;, .' • 



tec1r e-1 ep1plor1 9ci:·tro1:olic11 e idE·11t1f1car el du11dE11" ha:ta E:l pw1t(I 

IHL~ d1_-:tal de ln nt._-tru(c1or1, _~r: at·re el dundtiHl PT1 ~:efltJdj• )11r1t11tu

di11al re::ecar1d11 El diafragma y .:E 1:1erra er1 :.::er1ti,jo tra1,_=:1 1er.:cil, ET, 

lo_~ otro~ t1pi1.:- de atre~1a ~r CJrcf1erE rEal1:ar dunderif11Jut'1•jt-:rio aria.:·t11-

autor e:-- cuando :.:f trtda de le~~ J1111 ,je CL'i'11r1 11 ye_rur1n re;ecar1 J¿¡ ~11~r-.:11\11 

maI dilatada del i11te;tfrit'• y en Jle1J mane.1an re;ecc1iiT1 y aria~t1·imt15i.: 

term1110 terminal o ter111JT1d ¡1bl1cua, tali1b1eri óeperiditr:dn el tiro de; 

atre.;1at8). 

durar1te el oo:..~tooer2tor10 por ur1a ¡rala dE.:·:1irr,pre:::JflT1 lr1te.:t1r12j .'' r,,·1r 

mal ~aDejo de ali~Eritac1Jri paraeriteral }'a que hlP~ marie.1~d~ ha s1i1) 

ur1a d€ la::. fuer;tt.:: 1je 1·1,ja .je f.:t,,.: oac1t:r .. te-_-:., la ott~a cc1r.pli.:c,:1¡iT1 

tandoIE auna.ja a la premature: J 

tE :..= {8). 

El marie_io aóE•:uadt· > ia siit• ... t ¡'Jdo dE E:.=-t11.: tac1er1te.:- ::-:f' JEbe a 

la Ev11luc1ór1 dr: las te1:~111:a:: au1ru.··91;:~_-:., arrE$tF:_~Jr:a.: :l 1jt- ,:u11Jdd11; 

fr, la literetrura r,;1Jr1d1:i rec.·,irtar: ,_1uc ur .. a 1jE la: cr1r1.:1oaic-·.:-

511bre1•1a'a. 
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RESULTADOS 

DE lo: 18 .:a11>:- de atre:1a ir1te_:::t1r1al cr1119f1,1 ta <i1pura J Jer1•:1 1 r1-

trimnI QUE Ja atre11a dut1derial fue en 7 pa~1enteJ ctiri un JS.8% la 

cau.~es 11iá1 frecueritE de atre;1a, ;eguida ae la atre:1a de 1le11 di:=;tal 

d1:tal E ile-11 prfl,1,imal solo en el .S.5%. 

El t100 dE atre;1a qu!= "1d~ frecuer1temer1te :::E µre5E11t11 fue la óE t1ci-.J 

ET1 .33.31. d~ ]f1: i:a:t1: _=.e9u1•:Ja de la tipo 11 1;11r: ::t.7:~. la tic•11 llla 

:::.::1., Ja t!OP IV C(lf¡ UT1 11.11. y la tipo ]]]ti;;¡•](\ ET1 El 5.5~~. ~'ar1ar1-

a·t) 1111 ow:,1 .;,.r, }p de;1:r1ti.1 er1 Ja l1teratura (f19ura 111-Jl'J. 

durante el E~bara:0. 

Eri ia figura V eriqlot,ar .. o: la~ ar1j·~al1a.: -:.~E .1:tt:r1tE.:.- rr.a.:.- fre-
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r, u~.: : r 1 · : ;. : 1, .: .; .=-. t i·.: ~ : ~ f r .e ... = · . .= 

.•·tr1 1rt2-. fT: J¿¡ j1ii:r;f~1.•::·. ;'2. c,.iJ:...:•••r '"fi.:t: .za::.:fá,~t(rria tri ur, tJ~lÍ'. 

df i:LJt_:-tr·;;,; ;:::r JE 

1?::.:7r. !r:t~;t;r,ol 
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DlSCUSlON 

1).J,·.:.·1. 

Ja[··:ratr1fl11, r:l C•r·t·:r:::€T·•:la ÓE 9ra·1df! aitf(t-•:!•.~1f.: i'ftati··,ji.:a~-

Eltctr;;i1t1.:a: al rr;ai:11111tr1tii oud1tr:<J¡)lf rf.:t5:·,.J¿·:er 1r:1';E·J·:::.ti:ir·?~:tf, 

rati 11·Jc 1 :.i C<9u=i ..:JLJe er1 ('rra: .':fr.'fI j:~ ·:.· .. ~ aur,_,,.~['.-, 

El o:.:r:E)(' Q·'..!l!'"Uf~".'J.:11 rtéi:;~d-1• E; 1: 0:..~_=:-.··· f:·,,_:c1r::j, ;;,.r !l 

Ctiri;,..:J,:5,:.'·•f· ;,1,r ]¿ r 1·E.:ET1:l~ (i.:; O't°rC. C.t··t:.:1::: í,¡l de.•.:JbJfrt.; rjurar:tO:: 

l(l 
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TOTAL DE. CASJS DE ATRESIA INTESTINAL \ 

1 

1 

1 

2 

l 
\ ILEO DISTAL DUODENAL 'i'HLINO PROXIMOI. YEYUNO DIST(IL II.EO PROXJMnL 

\"'- TIPO 
'-..__E..I.::'J..ill..L-J~~~--~~~~~~~~~~~--~~~~~~~~~~~~~-~~~~~~--

Oct.u 11rn. 1'l'JO 
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