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RESLIMEN

La atres1a 1ntestinal es la causa mas frecuente de obstruccion
intestinal mecenica  conoénita en los neonatos. Con el
proposito  de conocer la 1ncidencia de las atresias
intecstinales v de cue complicaciones postoperatorias revisamos
18 pacientes operados por atresis intestinal en el periodo
comprendido del Jo de eneroc de 1985 a noviembre de 1990 en el
Hospiteal Reyional " Lic. Adolfo Lépez Mateos " 1.5.5.5.T.E.,
ci1endn la atresra mas frecuente la duodenal con IB. 8%, el
rengo de edad fue de 1 & Z0 dias siendo la edad mas frecuente

entre 1 v 10 dtias en un 55.5%, la anomalia coexistente mas
frecuente fue la cardiopatiae congénite en un  28.8%, la
distensien  abdominal en el 100%,en un bb6.b6%  se
reseccion  y  anastomosis termino  terminal en  un X
reseccion de membranes duodenal, la duracion de la nutricien
parenteral total fue de 20 & 20 dias las principales
complicaciones fueron sepsis vy alteraciones metabdlicas en un
44, 4%, la evolucion fue satisfactoria en un  61.6% y
desfavorable en TB.B8%, la estancia hospitalaria fue de 20 a

X0 diras en promedio.

Falahra vlave: Atresia intestinal

SUMMARY

Intestinal etresis is the most common cause of obstruction of
congenttal nature, In order +t{to know the incidence of
intestinal atrezia ond ite postoperative complications, we
reviewsed the charte of 18 patients that were operated on
betuween january lst. 1985 to november 1990 at the Hospital
Regional " Lic. Adolfo Lopez Mateos " 1.5.8.5.T,E.. EBeen the
most common  type duodenal atresia with 28.8%4. The age range
waz 1 to 70 day been the most common age between 1 to 10 days,
the most common anomaly asociated was cardiophaty in 38.8%,
and abdominal distension was seen 10 1007, In 66.6% we
performed resection and anastomosis, 1n 32.3% *resection of the
ducdenal) membrane, Time of parenteral nutrition was between 20
to Z dave. The main complications were cepsics and metabolical
inbalances 1in 44.4%., We registred a favorable evolution in
61.1% of patients and unfavorable 1n 2Z8.8B%. The average of
hospitaliration was between 20 to 20 davs.

Fey Word: Intestinal atresia



INTRODUCC!ON

La atresia intestinal es la causa mis frecusnte de obstruccicn
intestinal congénita y comprende aproximadamente una tercera parte de
los cagos de obstruccidn intestinal en el neonato. (1), La frecuencia
es de | por cada 2710 neonatos vivos en EU, lo que implica la mayor
frecuencia que cualquiera otra enfermedad congénita del aparato di-
gestivo . (2)

E! término atresia denota obstruccion completa del lumen intes-
tinal deblendo diferenciarse de la estenosis, que implica obstruc-
cion incompleta, con més tardanza en la aparicién de los signos clini-
cos de esta entidad.(2). l

La atresia duodenal se presenta en un punto proximal a la ampula
de Vater. Por lo general es una membrana que obstruye parcial 0
totalmente la luz intestinal, aunque pueden existir otro tipo de
defectos, como son una atresia en cordon o la ausencia de un segmento
duodenal, estas dos ultimas raras en su presentaciin., En el 21% de los
pacientes se puede encontrar un pancreas anular como defecto embrio-
logico  que acompafla a una obstruccidn duodenal.(10). La atresia 'y
estenosis de yeyuno y de lleo se pueden presentar desde un punto mis

distal del ligamento de Treitz hasta la union lleo-cecal.
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Actualmente reportes de Investigaciones refieren que se estan
realizando Investigaciones prenatales, por medio de amniocentesis para

detectar algin tipo de alteracidn congenita, y con el fin de controlar
a paclentes de alto riesgo y de este modo , dar una asistencia gine-
coabtet;ica y neonatal adecuada ,se asocii polihidramnios en un 50% de
nuestros pacientes con atresia intestinal (2).

En la etapa postnatal se debe considerar la posibilidad de
obstruccion intestinal en un paciente cuyo lavado gastrico se encuen-
tra con liquido biliar y mayor a 30ml, clinicamente se observa que el
recien nacido presenta vémitos de bilis despues del nacimiento, aunque
refieren que el tiempo de presentacion de los vomitos depende del
sitio de la obstruccion, ya que en obstrucciones distales se pude
encontrar este signo clinicd hasta dos dias después o mas del naci-
miento. Es habitual encontrar en epocas posteriores alteraciones en el
crecimiento, alimentacion, falta de apetito, vomito intermitente y
desarrollo. (10,12,6)

Se reportan en todos los estudios realizados, que se presenta
dolor abdominal en el 10% de los pacientes, aunque muchos refieren que
es dificil realizar el diagnostico de dolor, acompafiado de dificultad
respiratoria, por la elevacion de los hemidiafragmas, se puede

encontrar tambien un abdomen de caracteristicas normales. (1).



En el B0% se presenta distencicn abdominal acompaftando al cuadro
anterior, wuna parte de los pacientes se reporta la Incapacidad de
expulsar meconio, se pudede presentar f{fctericia a expensas de Ia
fraccion indirecta, debido & la presencia de la enzima beta-glucoroni-
dasa en la mucosa Intestinal de el neonato, enzima que desdobla la
bilirrubina directa y estimula recirculacion enterohepatica en los
lactantes con obstruccion Intestipal.(2)

Todos los 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 obstruccion,(4), Se
refiere que una imagen de dos estructuras de aire, llamado signo de la
doble burbuja se da como resultado obstruccion proximal intesti-
nal. (10).

En atresia yeyunal, se encuentran niveles hidroaéreos y ausencia
de gas en la porcion baja del abdomen, o se presenta imagen de tres
burbujas de aire.(14). )

Para la realizacion del diagnostico de obstruccion [leal o de
colon se solicita una placa radiogréfica simple de abdomen en donde se
observan miltiples burbujas de aire, algunos autores recomiendan
incluir el estudio por medio de enema de bario que puede mostrar
microcolon. Ya que el microcolon sera mas severo entre mas distal sea

la atresja, sindrome de tapon meconial, o lleon meconjal. (2,13,5).
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E]l diagnoztico de atrezia intertinal duodenal ,ze contirme al levan-
tear £l epiplon garvtrocelico € Identiticar el duodeno hasta el punto
ras diztal de la obztruccrion, re  abre el dundeno en  sentido Jongrtu-
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REBULTADOE
De los 18 cazor de atreria Intestinal congerita (Tigura 1lencon-
tramos que la atreslia dundenal fue en 7 pacientes con un 35.8% la
caure my: Trecuente de atrerla, fequids de la atresia de 1leo distal

con 5 pacientes 27.7%, yeyuno proximal con 4 Sr.DN, yeyuna

Jistal e 1leo proxipal solo en el 5,54,
El tipo Je atrezia que maz frecuentemente ¢ presento fue la de tipo 1

en 33.3% de lo: cazos sepulde de la tipo 11 con 27,7%, la tioo 1]1la

SO.D%, le tioo IV ocon oun 11,17 0y la tipe 1116 ralo ern el 5,55, Varian-
do ur poco con lo dercrite en la literaturs (Yigura I11-]V4,
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DISCUEION
La nbztruccion congenita intestinal continua fgendo la cauza mas

Trecuente de obstruccion en loz recien nasidoi, el manelo optimo re

ba:a Tundamentalmente en un disgnostice terprano v Ciergra precer, £
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El wmavero del recien nacido gue prefénta vomric Je contenloo
hilvar y detnr de diztencion abJorinal €5 Tar que fuTIClente pars no

€n rerjes Je oiro: sutore:r fa bUena evoiucion

ce loz pacienies se Jdebe g lor extudroes

dar matnedr apraplédo, neestra

114,

Jaburainelo, L1 prescern:

electro/ztis

€N uUns




La preratures, las anomaliasz cocraztentes y la sepsfs fueron las

principales cavzas de muerte en puestror pacrentesz, lar cardrocvatiars

congenitars en ocasioner fueron seversr lar cusles intertirieron en s
buena evolutlon quirurglica, & pesar del Tauelo INTEN:Ivo Do Tue
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atros autores tueron bien controladas en todos los
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nuestre rerye, a pesar del tiempo de manere, €n otras
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