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1.~ DBJETIVO

Dado que la Newratosis Intestinal es un proceso patoldgico alin-
poco cenocido y en los casos reportados en la literatura arroja tasas de -~
mortalidad’muy elevadas, nos movié a realizar el presente trabajo llevando
a cabo la revisidn de los cases do Neunatosis Intestinal diagnosticados en
vida del Hospital Infantil de México del afio 1943-1975 resultando un total
de 72 casos de cuyo andlisis nos permitid determinar su frecuencia, el cua
dro clinico, los hallazgos radioldgicos y las alteraciones de laboratorio-
y gabinete. Nos hizo posible asi mismo juzgar la terapedtica empleada
péro quizds lo wmis importante 8 que, pudimos llevar a cabo una explica— -
cidn fisiopatoldgica de dicho evento bioldgico ¥ en base a ella quizdis -
seca posible en lo futurc establecer premisas profildcticas vy normar una = =
terapelt ica racionalizada que culmine en un prondstico me jor del fendmeno-

que nos ocupa.

Dado que el andlisis de los casos estudiados correspondieron —
a muy diversas épocas fue posible analizar resultados en varias areas y =

épocas del Hospital.
IT,-HISTORTA

Ecker et al (8} refiere que el primer caso de Neumatosis Intes-
tinal descrito en un humano fue por Du Verndi en 1730, Meyer en 1825 desw
cribe la enfermedad en un cerdo. El primer caso americano fue descrito -
por Finney, Bang reporta un caso diagnosticado por autopsia en 1876, Hann
(1809) hace ¢l diagndstico en un paciente operado por una obstruccidn piee
16rica., Incidentalmente fue el primer caso el cual fue intervenido, La =-

primera deseripeidn de este padecimiento en nuestro medio fue hecha por -



Toussaint en 1903 (17). Maass en 1904, describe el primer caso reportado-
en un nifio. Fue ui nifio de 7 meses inicialmente tratado como ascitis gui--
losa de causa desconocida, El diagndstico de Neumatosis fue hecho por aus
topsia, aunque la causa inmediala de la muerte no aparece hasta que la =
pieza fue examinada por Benda. Moreau en 1917 hizo un diagndstico preopee
ratorio en base a la radiologia. En 1924 Beverdin diagnosticé Neumatosise—
Intestinal por laparatomia, Koss resume la literatura de la Neumatosis -

hasta 1952 encontrando un total de 255 casos reportados {59).

De ahi en adelante en la literatura se encuentran reportados -
éivérso nﬁmero de casos tratando de explicar en varias formas la fisiopato
logia del fendmeno, asi mismo puede observarse no obstante el tiempo trans
currido desde que fue reportada esta enfermedad conserva una alta letali-s

dad.
TIT,.. CONSIDERACIONES GENERALES

La Neumatosis Intestinal habia sido considerada como un trastor
‘no poce comin, Jue se caracteriza por la presencia de quistes llenos de -
gas dentro de la pared de alguna parte del tracto gastrointestinal, hastae-
en aflos recientes en gue se ha encontrado con mis frecuencia vy en mids de -
18 padecimientos {8,20,24). La Neumatosis Intestinal es tanmbién conocidaw
como Enfisema Intestinal, Linfoneumatosis Quistica, Quistes gaseosos intes
tinales o abdominales y Pneumatosis Cystoides Intestinalis, Quistes simimw
lares son también encontrados en ofros drgancs de la cavidad abdominal y -

dentro de la grasa del mesenterio, omentum o ndédulos regionales.

Se han postulado dos tipos de neumatosis: la del nific y la del-

adulto, En los adultos la Neumatosis Intestinal es casi siempre benigna -



-

yrasintomética, usualmente estd ascoiada con enfermedades pulmonares crée
nicas, enfisema y ncumomediastino, del tracte gastrointestinal como eobstruc
cién, trauma, tumores rectosigmoidoscopia, biopsia, etc,, o bien ha sido -
un hallazgo de laparatomia o autopsia (14,24,26,20,31,32), En la mayor -
parte de los casos en enfermedades pulmonares hay ruptura de una bula pul-
monar que produce diseccidn del gas a través del mediastino, pasando al -
abdomen, siguiendo por la cubierta peritoneal y entrando a la pared del in
testino y el mesenterio, esto determina la mayoria de los sintomas y condi
ciona la clinica del paciente, En el nifio la Newnatosis Intestinal es o=
asintomdtica y casi siempre muy grave, Y esta asociada fundamentalmente a
padecimientos gastrointestinales los cuales serdn descritos ampliamente en

este trabajo.
IWW.-PATOLOGTIA

Los hallazgos patoldgicos de la Newnatosis Intestinal en los -
nifios son diferentes a las encontradas en adultos. Las colecciones de gas
son localizadas debajo de la mucosa o en la muscularis de la pared del ~—-
intest ino, algunas veces los quistcé de gas infiltran masivamente la pared
del inteatino, y en ovasiones se encuentran sélo algunos quistes largos -
{(menores de 1 em, de didmetro)., En al gunas circunstancias los quistes se
localizan en la cavidad abdominal y semejan "burbujas de jabdn', adheridas
a una parte de la superficie peritoneal., La cantidad de inflamacién y ne-
crosis adyacentes es variable, mienfras que en otros puede haber uwna exten
siva ulceracidén de la mucosa yfo segmentos de intestino gangrenados. ' Loge
quistes son generalmente delimitados por células delgadas v planas (proba-
blemente histiocitos) (17)5 v separados wio de otro por tejido conecctivo,-
conteniendo un nfimero variable de células inflamatorias (levcocitos, célu-

las plasmiticas, linfocitos o macréfagos). La coalescencia de los quistes



dd a la palpacién una crepitacidén gascosa. El proceso usualmente se limita
al intestinc delgade v grueso, perov se puede ver asociado a gas en ¢l hi--

gado v burbujas en la vena portal (11,1%,16,27).

En ¢l adulto la presencia del gas a diferencia de en el nifio =~
es gue se encuentra en la subserosa, elleo se explica dado el origen de we
dicha complicacidn, o sea fundamentalmente padecimientos pulmonares como -

s

ya se explicd en pirrafos anteriorcs.
V-ETITOLOGTIA

La Etiologila exacta de la Neumatosis Intestinal (N,I.) en los =
nifios es debitida. Muchas teorias se han propuesto para determinar el ori
gen de esta entidad, sin embargs, dos son actualmente las mis discutidas y
son la mecénica y la bacteriana, siendo la primera de ellas la mis aceptac
da; las Teorias bioguimicas, nutricional y metabdlicas son sefialadas con -

menor frecuencia por los diversos autores,

TEORTA MECANICA:~ 8¢ han propuesto dos mecanisnos por los cha--
les se trata de explicar la presencia de los quistes en el intestino., Ele
pkri.mero o "a distancia', que consiste en la ruptura de alveolos en pacienw
tes con enfermedad pulronar, pasando el aive del torax al dintestino por

s . P P . P
diseccidn, coms se cree que ocurre en log adultos \].d,ll;,zil-,,%); algunos -

autores dificilmentc aceptan este mecanismo como productor de neumatosis =

intestinal, ya que los quistes intestinales en los nifios son submucosos y-—
no subserosos, ¢l proceso usualmente es fatal y no ha sido demostrada la -
neumat osis en enfermedades pulmonares cronicas, El semmdo mecanismo o -~

Mocal’,

explicado por el paso de gas intraluminal dintestinal a travése

de una mucosa desgarrada o por una Glcera la cual alcanza la submucosa,



ayudado esto por upn aumento de presidn del gas en el interior del llmen -~

intestinal.

TEORTA BACTERIANA:~ Esta teoria csta basada en la premisa de -
que la pared intestinal es invadida por bacterias productoras de gas (8, -
13,23)‘ Algunos investigadores bhan sugerido que el gas es formado por eS—
tas bacterias dentro de los linfiticos o dentro de los tejidos del tractoe
gastrointestinal. La teoria bacteriana ha sido refutada por la mayoria de
los investigadores, porgque las bacterias raramente han sido vistas dentroe
de los quistes y generalmente los cultivos de estos son estériles, pero -
quizi la mejor razdén cs que hasta cn affos recientes la N.I, no habia podi
do ser producida expevimentalmente en animales por induccidn de bacterias,
Stane et all (23) on 1958 pude producir N.I. por inyeccidn de Eschericha -
Coli, enterobacter aerdgenes y clostridum perfingens dentro de la submuco
sa intestinal de cerdos de guinca, Yale et all (8,13)s en modelos experie
mentales con ratas libres de gérmenes monocontaminadas con diez especies -
de clostridium, fueron capaces de reproducir la ¥,I, sélo con clostridiume
perfingens y tertdum, inyvectando esas bacterias cn segmentos aislados de -

intestino sstrangulando en la cavidad peritoneal vy en la pared terminal -

del ileov y del ciego., fguales experimentos han sido realizados con cultie
vos puros de nueve bzoterias intestinales comunes que incluyen a la E, e
Coli v al E. aserdgenes v en ninguno de estos modelos fue posible reprodusm

1. Se osmabe que el clostridium esta presente en el trayecto gas~—e

=2

cir la
trointestinal a tempraas cdad, en los tres primeros dias de vida el 70% de
la materia fecal de los recifn nacidos contienen una de las especies de
clostridium {23); algunos autores {13) asumen que el clostridium perfinge~
ns er’ el causante de la neumatosis, porque frecuentemente se ha aislado -
delgado y del colon en el humano. Experimentalmente se ha observado que -~

no sélo la contaminacién de la cavidad peritoneal por una incisidn media ~




abdominal -resultaba en.la formacidn de N.I. sino que la -manipulacidn de - ~
las asas fue capaz de que esta reaccidn ocurriera. En algunos casos donde
se. ban analizado los gases que sec encuentran dentro de los quistes, se ha~

visto que contienen alta concentracidn de hidrdgeno y una: baje conceéentram

cidn de oxigeno en relacidén al aire (62).

VI-FISIOPATOLOGIA

En el nifio la N.I, es sintomitica, se asocia principalmente a -
condiciones gastrointestinales y se relaciona a tres mecanismos bisicos =
{Tabla I)s que son lu obstruccidn intestinaly el compromiso vascular e ins

flamacidn.

Se han reportado olras condiciones patoldgicas asofiadas a neuw-
matosis intestinal, sin embargo estas se analizardn mis adelante, por lo -
gue no se incluyen como mecanismo productor explicative de la fisiopatolow

gia.



LIS?AtDE CONDICIONES ASCCTADAS CON NEUMATOSIS EN NIfios

1.~ OBSTRUCCION INTESTINAL

A, Congénita
a) Estencsis duodenal
b) Ano imperforado
¢} Atresia de intestino
d) Ileo meconial -
e) Megacolon aganglidnico
) Bridas congénitas

B,= Adquiridas

a) Invaginacidn intestinal
b} Maltrotacidn cén volvulus

11, COMPROMISO VASCULAR

a) Enterocolitis necrozante aguda

b} Chogue endotdxico

¢) Exanguineo~transfusidn

d) Cateterizacidn de arteria.c vena
umbilical

IIT.m BHFLAMACION a) Gastroenteritis

b) Diarreas crdnicas de cualquier
etiologia

¢) Laparatomias

IV, OTRAS ?

a) Enemas ?
b) Neumomediastino ?
¢) Leucemia ?

OBSTRUCCION INTESTINAL,~ La ¥,I. ha sido vista con obstruccidn
intestinal congénita o adquirida. Se ha relacionado ser secundaria a isque

mia de la pared intestinal por la distinsidn abdominal. Se ha observado «



particularmente - en el recidn nacido (1), -En das causas congénitas se-ene—

cuentra en el intestino delgado mepos frecuente que en el cdlon (63), Se ~
han reportade casos de N.I,, en pacientes con atresia intestinal, anc imper
forado, estenosis duodenal, ileo meconial y megacdlon aganglidnico, encone—
trando neosotros dos casos de bridas congénitas. En las causas obstructivas
adquiridas como invapinacidn intestinal y malrotacién con volvulus, ademds—

del efecto de la sobredistensidn se agrega compromiso arterial y venosos

que puede conducir a  3squemia, lesidén de mucosa y produccidn de N,I,

COMPROMISO VASCULAR:- iay ewvidencia del desarrollo de neumatoe
sis relacionada a isquemia de la pared intestinal por varios mecanismos, -
que al final todos estan asociados con disminucidén del flujo sanguineo inee
testinal. En la septicemia con estado téxico (generalmente asociado a desw
hidratacién), se disminuye el volumen circulatorio que conduce a un reflejo
esplicnico vasoconstrictor (35;&5)5 disminuyendo la circulacidn sanguinea
a intestino con la subsecuente lesidén de mucosa y posibilidad de produccidn
de gas intramural. En la enterocolitis necrozante la hipoxia secundaria a-
un stress perinabal (entendiendose por éste a todas aquellas situaciones e
maternas o fetales que pueden condicionar sufrimiento fetal), puede condies-
cionar la redistribucidén de la sangre de drganos los cuales son capaces dee
tolerar la isquemia (mesenteria, rifiones y lecho vascular) a drgancs que =~
pueden sufrir wn dafo irreversible (cerebro y corazdn) si se deprivan de =
una adecuada perfusion. Iiste reflejo de flujo selectivo ocurre como un e
mecanismo fisioldgico y protector en cierto mamiferos (6). Tal fendmeno si
se prolonga predispone a un daio intestinal por isquemia y secundariamentee
a necrosis y perforacidn (5,6), asi como en forma concomitante se disminuve
la sccerecidn de moco intestinal exponiendo a la mucosa a digestidn enzimde
tica e invasidn bacteriana (19), lo que facilita posteriormente la neumato-

sis y ¢l desarroldo de los eventos que en esta entidad ocurven {(5,6,7,18, -



- Qo

- 19}, Se ha dado importancia en la alimentacidn con férmulas artificiales
(18,19,20), como sustrato que favorece la colonizacidn de bacterias gram -
negativas, daflo directo a la mucosa por hiperosmolaridad y produccidén de =

gas. intramural., El uso de cate

eres umbilicales para monitoreo, administra
cidn de liguidos o exanguineotransfusiones puede condicionar vasoospasmo o=—
alteraciones hemodindmicas locales que dan lugar a trombosis de vasos mayoe

res y neumatosis por oclusidn de arterias mesentericas (1,46),

INFLAMACION ;- Todo cuadro diarrcico agude o crénico que pueda~
reducir la efectividad de la barrcra mucosa a la invasién bacteriana, gene-
falmente asociado a cuadro séptice con estado tdxico v alguna alteracidén -
metabdlica, es capdz de favorecer la produccidn de neumatosis intestinal, -
Durante una laparatomia el mancjo de las asas intestinales puede producir -
edema o inflamacidn que favorece la alteracidn de la barrera mucosa e invae
sidn bacteriana, coadyuvando a todo esto el ileo secundario lo que dd lugar
a formacién de gas intramural.

OTRAS CAUSAS:~ Experimentalmente se ha logrado producir neuma-
tosis con enemas de perdxido de hidrdgenc en animales, (66). El reporte -
de ¥,1I, consecutiva a ncumomediastino en recicén nacido (9) tenia historiae
de cateter venoso umbilical y presencia de evacuaciones con sangre, por lo-
que la neumatosis pudo ser seccundaria a enterocolitis o alteraciones hemoes
dinémicas por el cateter (compromiso vascular), y no propiamente a diseccidn
del aire desde el newnomediastino. Los reportes de N,I, en nifios con leucg
wia de Leats, Borns y Thonsten (21) se podrian incluir dentro del tipo de -
neumatosis asintomitica o del adulto ya que estos pacientes eran adolescen—
tes, su hallazgo fue indidental y la localizacidn fué unicamente el cSlon w-

derecho.
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‘Después de analizar lo sxpuesto sobre las diversas teorias V-
ané.liza.ndo nueétros: casos motive del frabajo, creemos que, en la fisiopato~
logia de la N.T. en el nifio resulta cvidente para su explicacidn la presenw
cia de una serie de cventos que actuando concomitantemente determinan el o
sustratum patolégico que nos ocupa. kEn primer término debe enfatizarse que
se necesita exista una alteracidn en la integridad de la mucosa intestinale-
para que la N.I, se presente, ésta puede ser producida en muy diversas forw-
mas, como seria per invasidn de bacterias cnteropatégenas con alteracidn de
la estructura de la wmucesa, o bien, como consecuencia de una alteracidn vas
cular a dicho nivel, va sea por existir una hipoxia importante que genera -
una disminucidn en la circulacidn provocando isguemia con la consiguiente -
necrosis (esta'fisiopaﬁ:olmgia explica la enteritis necrozante en el reciéne-
naéido), o porque este trastorno vascular sea resultado de alteraciones enw
1la perfusidn tisular secundaria a choque endotdxico, pero gue traen consigo

necrosis a nivel intestinal,

Estos dos factores capaces de producir solucién de continuidade
en la mucosa intestinal; se ven ampliamente apoyados por el hecho de (ue wwm
‘en la enterocolitis necrozante del recién nacido el éustratwn; patoldgico w-
comin es la necrosis intestinal, asi mismo en un porcentaje elevado de Neu..
matosis Intestinal en el nifio presentan cuadros de enterccolitis infecciosa
y en muchos de estos concomitantemente hay choque hipovolemico y/o endotéem

XiC0,

Sin embargo, no basta la presencia de alteraciones de la mucosa
intestinal para que la N.I. se presente, se necesita una alteracién en el -
peristaltdismo y trastornos metabdlicos los cuales favorezean la produccidn-
de gas, para que de esta manera al awentar la presién intraluminal por el

gas existente en presencia de uleceraciones, se establezea penctracidn de  w



w11 -

~aire-en-la-pared intestinaly-lo cual-se deduce del-trabajo que se presenta=

en. la que el 100% de los casos presentaron distensidén abdominal con altera-
ciones del peristaltismo, en cuya etiolegia participa el jleo paralitico -
por hipokalemia, por peritonitis o por obstruccidn; y el aumento de presidn
del pas en muchos casos es explicable por alteracidén e intolerancia a disa~

caridos., Pero independicntemente de que estos factores participen, el sus-

tratum bdsico es el aumento de la presidn intra-abdominal.

En ocasiones predominard mds un fendmeno que otro, pero la pre=
sentacidn aislada de cualquiera de estos factores es incapaz de explicar -
por si sola este evento biolégizo. Dado que la participacidén de estos e
hechos es simulbanea se explica ¢l porque la presencia de este fendmeno haw
tenido un prondstice muy scmbrio, y no es la presencia del gas en la pared-—
del intestine per si misma la gue lo determina.

Azeveramos que la alteracidn de la pared intestinal es importan

te dados los hallazpos quirdrgices y de autopsia de muestros casos.
VIT,~ REPORTE DE CAS0S
MATERTAL Y METODOS

Se revisaron los cxpedientes clinicos y radioldgicos de los pa-
cientes atendidos en el Hogpital Infautil de México desde su fundacidn en -
1943 hasta diciembre de 1975, encontrandose 72 casos diagnosticades en vida,

Estos 72 cases fucron revisados tabulando cada una de sus caracteristicas .

por separado, Una ve: cho ¢l estudio radioldpico se procedid al andlisis
detallado del cuadro clinico que acompaiid a cada rasco, sc¢ eliminaron todose

aquellos expedientes cuyo estudio clinico no estuviera completo o en los o

e resmm s T



que el diagndstico radiolbgico ustaba dudoso. Se did mayor Importancia a -
los datos clinicos y hallazgos de laboratorio que presentaban los pacientes
en el momento de la neumatosis intestinal. En 11 pacientes se efectud estu

-

dio postmortem.
RESULTADOS.

En el cuadro No. 1 se scfialan los 72 casos de neumatosis intes~
tinal segln su distribucidén por edades. El mayor contaba éon 10 afios de -
eded ¥ el menor con 1 dia, se notd que la mayor frecuencia se presentd en --
los lactantes menores con un 45.83%, sipguiendole el grupo de recién nacidos
con L3.05%. De 1 afo en adelante los datos obtenidos representan un totale

'de 8 cases que equivalen al 11,09%, En el primer semestre de la vida fue —

donde se presenté el mayor nilmero de casos, con umn porcentaje de 76.38%.,

CUADRQO No. 1

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD N 72 CASOS
DE NEUMATOSIS INTESTINAL

EDAD No., CASOS PORCIENTO
Recidn Nacidos 31 43.05
De 1 mes a 1 afio 33 45,83
De 1 afio a 2 afos 4 L. 16
De 2 afics a 6 afios 300 5.55

Mayores de 6 afos 1 1.38




1
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La distribucidn por sexe (cuadre No. 2),no mostrd diferencia =

significativa en ambos sexos.,

CUADRO No, 2

DISTRIBUCION POR SEXO

SEXOQ No. CASOS PORCTIENTO

Femenino L1 65,94

Masculine 31 43,085

En el cuadro 3 ¥ 4 se muestra el estado nutricional de los 72 =~

casos, se creyd conveniente hacer la valoracidén por grupos separados; en -

los recién nacidos se tomé como parametros los estudios de Lubchenco (51)
pﬁra determinaeidn del peso de acuerdo a la edad gestacional. FEn los pam =
cientes mayores de 1 mes sc¢ basaron las clasificaciones de acuverdo a los o
eriterios de Gémez (50) v los estudios de Ramos Galvc_’in (1;9), en ambos grum

pos se considerd comoe ideal al percentil a 50, En el grupe de recién naci-

[ X8

dos mo hubo diferencis significativa en cuanto al peso, ya que el 7hh1% de

ellos eran de peso adecuado, en cambio en mayores de 1 mes el porcentaje
. 0] . 0l

mds alto correspondis a desnutridos de tercer con un 48,750 y segundo grae

do con el 30,02%, sumando ambos grupos §7,80%.



RELACION ENTRE EL PESO

CUADRO No. 3 -

Y LA EDAD GESTACTIONAL EX

RECIEN NACIDOS

RECIEN NACIDOS No . CASOS PORCIENTO
Pesos adecuados n
edad gestacional 24 77.41
Peso bajo a edad

: gestacional 7 22,58
Peso alio a su edad
gestacional —— FR——

CUADRO No,
ESTADO NUTRICIONAL EN LOS CASOS MAYORES DE
1 MES DE EDAD
No, CASOS PORCIENTO

Eut rolicos 2 4.87
Desnut, de I Grado 3 7.31
Desnut, de 1L Grado i6 39.02
Desaut, de IIT Gpado 20 18,78
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- En-relacidn a la -mortalidad {cuadro No. 5) en los -recién nacie—
dos se observd que ésta alcanzd el 80,64%, signiendole con igual frecuencia
los lactantes menores con un 72%, La mortalidad disminuyd en los lactantes
mayores a un 50% v en los pre-escolares y escolares fue de un 100¥% aunque w

en estos Gltimos tres grupos el nilmero de pacientes fue muy escaso,

CUADRO No, 5

'NUMERO Y PORCENTAJE DE DEFUNCIONES POR GRUFOS DE
EDAD N 72 CASOS

GRUPD DE No, CASQS FALLECTERON PORCIENTO
Recién Nacidos 31 25 80,64
De 1 mes a 1 afb 33 2 72.72
Pe 1 afio 2 2 aflos A 2 50
De 2 aflos a G afios 3 3 100
Mayer de & afios 1 1 “100 -

TOTAL 72 55 76.38

ASPRECTOS CLINICOS:

Como se muestra en el cuadro 6, en el grupo de recién nacidos,
el principal padecimiento fue la en‘cerocolitié agudzﬂ necrozante con un -
54.51%, el diagnéstico se basé de acuerdo a los pardmetros ya establecidos
(distensién abdowinal, sangrado gastyointestinal, y neumatosis intestinal,
con antecedentes de prematurez sindrome de insuficiencia respiratoria cone

periodos de apnea, ete.) (2,3;7,18,19,22), de éstos casos, en el 70% hubo

.
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—antecedentes de stress perinatal (toxemia, gangrado maternc, cesarea, fore
ceps, prematurez, hipoxia neonatal y sindrome de insuficiencia respirato=’.
- \ 3 . 3 s s a
ria}). La gastroenteritis infecciosa siguid con una frecuencia de 29,03% en
este grupo de edad. En un caso bubo ileo meconial y en otro chogue séptico.
CUADRO No. 6

PADECIMYENTO DESENCADINANTE DE LA NEUMATOSIS EN EL GRUFO DE

31 RECTEN NACIDOS

PADECIMIENTO - No, CAS05 © - PORCIENTO ﬁ
Eni:ojrocolitis aguda o ‘ ;5
necrozante 20 i _ 64.51
Gastroenteritis 9 92,03
Ileo meconial 1 3,22
Chogue endotdxico 3 3.22

TOTAL ‘ 31 A 99.99

En los grupos de nifios mayores de un mes de edad (cuadro No, 7)
la pastroenteritis representd el mds dmportante padecimiento que desencade-
nd la neumatosis, en el ‘73,15% de los casos, siendo su mayor incidencia ene
Jos lactantes menores (de un mes a un afio) con 78,75‘}“3. Otras causas desen-—
cadenantes de mucho menor importancia que las expuestas estan anotadas en w

el cuadro mencionado.
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De los 72 casos analizados el sintoma mis frecuente‘(cuadro No.
8) fue la distensién abdominal que se manifestd en 97,2:% de los casos, ——
asta  se valord clinicamente por cruces en nlmero progresive de acuerdo~
a su intensidad, siende de dos cruces sn el 42.85% y de tres cruces en el-
57.14%. Se cbservd a la auscultacidn alteracifm én la peristalsis en el —
88.88%, de datos casos en 7O.732% hubo como hallazgo disminucidn de la pe —
ristalsis, ausencia en el 17.18% y aumento en el 12.5%., La presencia de =

» s v . i - f I . -
evacuaciones diarréicas ocurrid en el 87.5% y, analizando su intensidad en

O% de estos pacientes el nlmero de cvacuaciones fue de 7 a 10. El ~
vomito se presentd en el B1.9LY%, siendo mis frecuente el de tipo alimenta-
rio con un porcentaje del A&.ﬂk%, el vémito biliar fecaleoide y oscuro se ~
presentdron con igual frecusncia entre si, ocupando el 26,08% de estos ca-
s0s, Existid sangrado gastrointestinal en el 38.80%, estando presente san-
grado intestinal, bajo en ¢l 67.85% y alto en el 32,15%. Las manifestacio~
nes de pared abdominal se prasentaron en el 20.16%, siendo la resistencia-
muscular como hallazgo en el 22.22%, y dolor a la palpacidn en el 6,94%, -
Bl tacto rectal no se realizd en el 09.44%, de los que se llevd a cabo - -

{30.5

e encontrd ampula vacia

el 70.19% v normal en el 23.80%. Se -
encontraron focos infecciosos agregados a la gastroenteritis en el 93.050%-
de los cascs, ocupande la septicemia el hallazgo mAs frecuente con un - ——
51, 3B%, de fstos pac@ﬁntcs con septicemia el 25% presentaron datoes de cho-
que endotdxicoy otros focos infecciosos presentes fueron la bronconeumonia
con un 18.44%, infeccién urinaria con un 8.33%, meningitis purulenta con —
£.10%, hepatitis v estomatitis con 2.77% cada una y celulitis con 1,38%.-
Las manifestaciones trombohemorragicas de C.XI.D. se encontraron entre - -
18.05% {(con hemorragias en piel 12.05% y sospecha de hemorragia visceral-~
en el 5.5&%). Se observd trastornos del ritmo cardiaco en 5.5;%; Su'ob$é£

- - - / . . . N . . -
vh trastornos del ritmo cardiace en 5.04%; existid insuficiencia renal -



CUADRO No. 8

CUADRC CLINICO DE 72 CASQOS DE NEUMATOSIS

o

SIGNOS ¥ SINTOMAS INTESTINALES

No., CASOS PORCTENTO
Di stensidén abdominal
(+) 5 7,14
(4+) 30 42.85
(+++) 33 47,14
(4t 2 2.85
Alteraciones. m 1a peristaisis 64 88.88
aumento 8 12.5
disminucidn 45 70,31
ausehcia 11 17.18
Ev'acf;aci ones diarréicas
Caracterf sticas i
con moco A ' 6‘3.07
COn Bangre 14 22,22
1igquidos 13 20,63
’?{ntcnssid_a.d de las evacuaciones.
de 1 ash 16 25.39
de 6 a 10 L0 63,49
mig de 10 7’ 11.11
¥omito '
de alimento 32 Lh bk
biliar 8 1l.11
fecaloide 7 9.72
obscuro A 5.55
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No, CASOS PORCIENTO
Resistencia muscular 16 22.22
Dolor a la palpacibn rectal 5 6.94
Tracto Rectal
normal 5 23,80
ampula vacia 16 76,19
no se realizd 50 6944
Enterorrapgia 6 8.33
melena - - - -
Sangre por scnda nasopistrica ’7 9.72
Hematemesis 1 138
Infeccioso 67 93,05
¥ sepiicemia 37 51.38
broneoneumonia 14 19.44
neumonia 2 2.77
infeccidn urinaria 6 8.33
meningitis aguda purulenta 3 4.16
hepatitis 2 2.77
estomatitis 2 2.77
celulitis 1 1,38
# De estos 37 caso tuvieron choque
endotdxico 18 25
Hematoldgicos
coagulacidn intravasoular dise
ninada 13 18.05
hemorragias en piel 9 12,05
hemorragias vicerales 4

5°5A




No. CAS0S PORCIENTO
Renales
Insuficiencia renal aguda 3 416
retencidn urinaria 2 2.77
Cardiacas
trastornos del ritmo 4 5454
Metabblicas
hipoglicemia 2 2.77
hipocalcemia 1 1.38
Degeguilibrio hidrico y dcido base ,
* deshidratacibn leve 2 33.33
deshidratacidn moderada 25 34,72
deshidratacidn severa 9. 12,5
TOTAL 58 : 80.55
“4 acidosis metabblica ’ 16 22,22
alcalosis metabblica 3 4.16

¥ Basado en datos clinicos

Basado en datos clinicos y laboratorio.



aguda en el y retencién urinaria en el 2.77%. El desequilibrio - —
hidroelectrolitico fue encontrado en el 80.55% de los casos, manifestan -~
do con mayor {recucncia como deshidratacidn leve y moderada (68.05%), el
diagndstico de estos casos se establecid en bases clinicas; el desequili-

brio &cide base mis frecuente de acuerdeo a los hallazgos clinicos corrobo

rados por laberatorio fue la acidosis metabdlica el cual estuvo presente-—

en el de los casos yz que la alealosis metabllica ocupd solo un ——

L.16%,

En los 72 caso se realizd estudio radiolbgico, de los cuales -
en 07 presentaron alteraciones radioldgicas compatibles con N.I., en los-
cinco restantes el diagndstico fue hecho por intervencidén quirfrgica, - -

{ cuadroQj,

Resulia interesante que los 72 casos diagnosticados con radio-
> / . & . . . >y .
grafia y/o cimgla solamente se sospecho clinicamente su presencia en 8 -

QAS05.

La asoeciacidn de N.I. con neumatosis hepitica estuvo presente—
en el 23.88%. El nfimero de casos en relacidn a la magnitud de la neumato-
sis desde el punto de vista radioldgico de los 67 casos diagnosticades —
por Bs no mostrd diferencia sighificativa entre si (Cuadro No. 10}, La -=
localizacion fue con igual Trecuencia en el cdlon e intestino delgado y -
¢l aspecto se caracterizd principalmente por imdgenes anulares o de "do--—
ble riel" { Foto 1 ) de predominio en flancos, la tipica imagen reticular
del abdomen prudocida por la acumulacidn de los quistes de gas (imagen de
"burbujas de jabén") fue raramente observada, (Foto 2) en un casc se ob -
servd que la imfgen no separaba las hojas del intestino sino que era 1i -
neal y delgada ("imagcn en lazo") (Foto 3). En los casos asociados con ——

neumatosis hepdtica se observd la clisica imagen (11415,16} de sombrag ——

coba,

€
1
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lineales radiolficidas que atraviesan el higado en sentido transversal a -
{ 4
partir del ilec y que se extienden en fovna arborecente hacia la periferia

para desvanecerse en los limites de la vicera (Fbto 3},

En el 79.6% de los pacientes se asocid a la neumatosis desde ——
el punto de vista radiolbgico: peritonitis en el 59,70%, ileo paralitico -
(clinico v radiolégico) en el 14.92%, neumoperitoneo en 7.46%, absceso — ~
subfrénico y oclusidn intestinal en un 1.48% cada uno (Cuadro No. 11); no-
tandose que la mortalidad en estos pacientes fue del 70 al 100% {Cuadro ~~

No. 12) dependiendo del nfimero de complicaciones.

En los 5 caso en los que la neumatosis intestinal fue un hallaz
go quirtrgico el diagndstico operatoric fue de enteritis con infarto intes
tinal en 3 de ellos, invaginacidn intestinal en .l y oclusibn por bridas —-

congénitas en el oiro,

3]
=]

total se intervinieron 19 casos (Cuadro No, 13) de los cua -
les los hallazpos mis frecuentes fueron; neumatosis intestinal en el 94.73

e v - 5 4 v v . v . .
%, enteritis aguda en un 42.10%, necrosis intestinal en el 26.31%, perito-

nitis con un 21.05% v bridas congénitas y adquiridas en 5.20% cada uno. De

estos pacientes operados fallecieron el 73.68%.

e B m s



e

de

Y. Ademis oen ost

subhdi fragmati co,

con opacida pdlvica y niveles hi-

droaere

Fotograti

Newmat os

presancia
extensads



- 20 =

GUADRO No, 9

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO DE NEUMATOSIS

No. CASQOS PORCTENTQ
% Estudio RX 72 100

Estudio radioldgico
pesitivo 67 93.05
Neumatosis Intestinal
aislada 51 76,11
Neumatcsis Intestinal y
hepitica 16 23.88

“ El estudio radiolbgico fue sclicitado en base a existir distensién - -
abdominal.
CUADRO  No, 10

NUMERO DE CASDS EN RELACION A LA MAGNITUD UE LA NEUMATOSIS DESDE EL ——
PUNTO DE _VISTA RADTOLOGICO DE 67 CASOS

MAGNITUD No. CASOS PORCIENTO
Ligera 24 35.82
moderada 24 35.82

extenca 19 28.35

TOTAL 67 99.99
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CUADRO  No. 11

DIAGNOSTICO RADTOLOGICO ASCCIADO A LOS (7 CASOS DIAGNOSTICADOS

RADIO-
LOGICAMENTE
E’iallézgo No. CAS0S PORCIENTO

Peritonitis Lo 59.70
Ileo paralitico 10 14.92
Neumoperi toneo 5 NVAS
Absceso subfrenico 1 1.49
Oclusidn intestinal 1 1.49

TOTAL 57 79.16

CUADRO No, 12

MORTALIDAD DE LOS PACIENTES CON NEUMATOSIS ASOCIADA A OTROS - —

HALLAZGOS RABRTOLOGICOS,

NEUMATOSTIS ASCCIADA No., CASOS FALLECIMIENTO %

A OTROS HALLAZCOS K,

Neumatosis mis perito 4O 32 80
nitis

Neumatosis mis ileo

paralitice 10 7 70
Neumatosis wds neunope ’

ri toneo 5 4 30
Neumatosis mis absceso -

subfrénico 1 1 100
Neumatosis mids oclusidn

intestinal 1 1 100




PO

CUADRO  No. 13
. HALLAZGOS QUTRURGICOS EN 19 CASOS OPERADOS

HALLAZQO0S No. CASOS PORCIENTO
Neumatosis Intestinal 18 9473
Infarte Intestinal 9 47.36
Enteritis 8 42,10
Necrosis Intestinal 5 26.31
Peritonitis 4 21.05
Perforacifn Intestinal 3 ’ 15.78
Bridas postoperatorias 1 i 5.26
Bridas Congénitas 1 5,20

No, de Casos Operados 19 Defuncidn 14= 73.68

LABORATORIO: ~

Se encontrd anemia severa en el 8.33% de los casos, moderada en
en 18.05% y leve en el 30,55%9 pero aproximadamente en la mitad se encon -
traba en cifras nomales para su edad, Los valores promedio fueron analiza

dos de acuerdo a los hallazgos de Dorantes M. (48) (Cuadro No. 14).



CUADRO  No. L4
CIFRAS DE-HEMOCLOBINA EN 72 CASO DE NEUMATOSIS

Hb No, CASOS PORCIENTO

7 O 8.33

7al 13 18.0%

9 al2 22 30,55
12 29 40,27

No se realizd

e
N
H

N

. : . PO . . {
Existid leucopenia en el 8,33%, cifras nommales de leucocitos - i
en 59.72% y en el resto existid 1eucocitas‘(31.95'}‘5)u Se observd neutrope -

nia absoluta en el 4.16% y neutrofilia en el 37.% (Cuadro No. 15)

CUADRC  No. 15

CIFRAS DE LEUCOCITOS Y NETROFILOS ABSCLUTOS EN LOS CASOS DE - -
NLUMATOSTS EN RELACICN A LA EDAD

No, GASOS PORCIENTO :
Leucocitos en los RN, g
45,000 1 3.22 {
5,000 a 20,000 21 67.7h
20,000 6 19.35
No se realizd 3 9.67
TOTAL 31 99.98
Leucocitos en mayores de 1 mes ) ‘ .
< 6,000 5 : 12.19
6,000 a 16,000 22 : 53.65
16,000 14 3414
TOTAL 41 99.98
Neutrofilios absolutos en ambos grupos
< 1,000 3 416
1,000 a 8,000 34 ) £7.22
8,000. 27 37.5
No se realizd 8 11,11

TOTAL 72 99.99




Fn el 50% de los casos se practicd pH (Cuadro No. 16) y resal —

ta que de éstos 58.33% hubo un aumento en la concentracifn de hidrogenio -

nes dando una acidosis metabdlica y por ende.

un Ph bajo. El €02 fue menor

en 14 nBg/it en el 30.54% y mayor de 30mqult en el 4.16%. Los valores nor

males s5e tomaron de acuerdo a las cifras de Gordillo Pe (53)

CUADRO

No,

15

CIFRAS DE Ph y CO2 EN 72 CASOS DE NEUMATOSIS

of

Ph No. CAS0S 5 o2 No. CASOS %
7.05 1 1.38 5 2 2.77
7.05 a 7.14 1A 5.55 Be a & 7 9.72
7.15 a 7.24 6 8.33 10 - a 14 13 18.05
7.25 a 7«34 10 13.88 15 a 19 14 19.44
7.35 a 7.45 11 15.27 20 a 30 15 20,83
7OA5 A 5*55 30 ) 3 4!16
No se realizd 36 50 No se realizo 18. 25 o
TOTAL 72 TOTAL 72

. . - T4
Presentaron hiponatremia i 36,10%

los 72 casos se les practichd determinacidn de

¢ hipernatremia el 9.71%. A

potasio y fue menor de 3.4~

mEq en ¢l 8.33) v mayor de 5,6 mig el 15.20%, En 18 pacientes se investi

garon pruebas de coagulacidén y sblo en 13 &stas eran compatibles con C.I1.

D, en @ de LD czscs se observd hiprotrobinemia y plaguetopenia. Se tomé —

[

LCR en 18 casos,  de los cuales tuvieron alteraciones compatibles con -—

meningoencefalitis bacteriana.
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CUADRO  No. 17
CIFRAS DE SODIO ¥ PO’I‘ASIC EN 72 CASOS DE NEUMATOSiS

Na No. CASOS % K No CASOS %
115 a 124 5 6,94 3.4 6 8.33
125 a 134 21 20,16 3.5 a 4.5 13 18.05
135 a 146 ; 17 23.61 4.5 a 5.5 19 26,38
147 a 150 : G 8.33 5.5 a 6.5 10 13.88
157 a 166 1 138 6.5 1 1.38
No se realizd 22 30.55

=%

Se tomarcn hemocultivos en 43 pacientes (Cﬁadro No. 18) y sélo-
fue positive en 17 de los cuales predominaron los gram negativos con ’xm -
88.23%, siendo el ghrmen m&s frecuente la Escherichia Coli en el 66% de —
los casos y la Kleibsella en el 3/4.1{7%.. Los gérmenes gram positivos estu.=
vieron presentes en 8lo ¢l 11.76% de los casos. Se practied coprocultivo-
en 52 casos siendo positive en £0.38% (21 pasos), nuevamente el g&rmen mis
frecuente fue la B..Coli en un 70.19% de los positivos (16 casos) y en - ~
23.80% de los casos &sta  se asocid a otra bacteria la cual fue salmonella,
gque en nuestra casuistica fue grupo del By G. Del liguido peritoneal de -
cvatro casos en tres se aisld E. Coli y otro fue negativo. De los 18 cuti-
vos de 1iquido cefalorraquideo ninguno fue positivo ni afin de los 3 casos—

en las que el estudio citoguimico era compatible con meningitis bacterianae.



CUADRC . No, 18

CULTIVOS

~ SANGRE < No. CASQS PORCIENTO
E. Coli 9 20,93
Kleibsiella 5 11.62
- Salmonella 1 2:32
Estafilococo 1 2.32
Estreptococo Hemolitico 1 2,32
Negativos 26 60,46
TOTALES L6 100 %
HECES No. CASOS PORCTENTO
E. Coli O 111 4
E. Coli C 20 1
E. Coli 0 125 1
E, Coli O 119 1
E. Coli no tipifica 4 %
da é
Shigella flexneri 1 . ‘ R s
Calmonella 1 21 ‘ : 40,38 )
E. Coli C 86 y Salmo :
nella G 2
E., Coli O 125 v Sal~
manella B 1 !
E, Coli O 111 y Sal
cmonella G 1 :
Shigella Flexneri B 1 ‘
E, Coli O 142 v Sal- :
monelia R i ' ) : : '
Klebsiella pneunonie-
- Pseudomonas aureogino
sa 1
Negativo 3L 59.61
TOTALES 52 99.99
PERTTONEQ No. CASOS PORCIENTO
E. Coli 3 3 75
Negativo 1 —
TOTAL 4 100
PURTA GE CATETER No, CASQS PORCTENTO
Candida Albicans 1 : '
Kicbsiella I} 2 L0
Negativo 3 3 _‘Q(:zw*
TOTAL 5 , 100
LIQUINO CEFALORRAQUIBEO No. CAS0S PORCIENTO
Negativo 18 100

T
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En el 97.21% de los pacientes se utilizb antibidticos (Cuadro -

No, 19), en-el 11.11% un s6lo tipo de antibidtico y en ¢l 86.10% asociado,
siendo mis predominante la asociacién de ampicilina—gentamicina o ampici -
lina-Kanamicina (32 c:;\sos). Cabe mencionar que el tipo de asociacidn va ——
relacionada a la &poca en gue occurrieron los casos, En el 061.11% los anti~
bidticos se utilizaron por mis de una semana y en el 38,99% por menocs de —

7 dfas. Destaca en esta grifica que en el mayor nfmero de casos (86%) se ~

utilizaron varios antibilticos, ello muy probablemente obedecid a que en-—

la mayor parte de ellos predominaba el cuadro infecciosos y el estado téxi

co importante

CUADRO ~ No. 19
MANEJQ DE ARTIBIOTICOS EN 72 CASOS D NEUMATOSIS INTESTINAL

TIPQ DE ANTIBIOIICO No, CASOS PORCIENTO

Ninguno 2 2.77

Un sblo antibidtice 8 11.11
Penicilina 1
Tetracielina 4
Clorafenicol 2
“Ampicilina 1

_  Asociados varios 62~ T 86l
Ampicilina—-geniamicina 19
Anpicilina~Kanamicina 13
Penicilina-gentanmicina A
Penicilina~estreptomicina 2
Penicilina~cloranfenicol 2
Penicilina~sul fas 5
Celalosporina—gentamicina 2
Sulfas--Tetraciclina 1

Carbenicilina-gentamicina 3 : )

TOTAL 70 97,21

DIAZ DE ANTIBIOTICO No. CASOS PORCIENTO
Menos de 7 dias 28 38,88

MAs de 7 dias Lh 61,11




Dentre del manejo general y de acuerdo a las necesidades de ca-

ca paciente se utilizarom soluciones parenterales, plasma ete.

En 18 casos fueron alimentados por via oral durante la N.I,, en
algunos porque no fue sospechado 2] diagndstico y en otros afin teniendo el

diagnbstico radiolbgico no se suspendid la alimentacidn oral, {Cuadro 20)-

De estos 18 casos, 7 fueron alimentados con férmulas especiales
consistentes en caseinato de caleio, aceite mineral y glucosa; en O leche-
maternizada ¢ semidescremada y en 5 con la dieta elemental a base de vivo-
nex, Puede verse en la grafica que un porcentaje elevado (mas del 50% de —
los casos fallecieron habiendose égravado la signologia clinica de la—.=
‘neumatosis intestinal, es decir gran distensidn abdominal y en algunos ca
sos la presencia de enterorragia, con la consecuente alteracién metabdli-

ca inherente a tal trastorno.

Destaca al analizar los casos gque fueron alimentados en forma-
parenteral {Cuadro 21),ya sea central o periférica dejando en absoluto- -
reposo al intestino, éue de los O casos gue fueron sometidos a este proce
dimiento no hubo ningln fallecimiento awique el nfimero de casos es escaso;
en 2 de estos en que ho hubo intervencidn quirfirgica la signologia diaria
del padecimiento involuciond hasta la curacidn, en los L restantes en los
que se efectud intervencifn quirfirgica no fueron pealimentadosa corto pla_
zb como se estila en este tipo de intervencidng sino por existir NoX. se~
prolongd la alimentacidn parenteral por un espacio de tiempo el cual osci

16 entre 8 y 15 dfas con resultados igualmente positivos,

Como complicacidn s6lo existid en un caso taguicardia por en -
contrarse cateter en ventriculo derecho que desaparecid al retirar éste.
'n todos se llevd a cabo el manejo y téemica ya indicada por divrsos wee

autores {38;54,55,50,57).



CUADRO

ANALT RIS 1 CAR

S OTHATATXYS CON ALIMENT

ACTON POR VIA ORAL

TIPD DE Bes, UAZDS DIAS DE AIRUIXTS COMPLE HSULTATOS
ALTMENTACTON FRACION FALLECTO SOBREVIVIO
Fomulas
fspeciales (Y v II) 7 5 e Diarrea (1)
Enterorragia (1) 3 A
Choque endatoxico (1)
Distensién abdominal (Z)
Leche (matemizad:x,
semidescremada) [ I 3 Diarrea (1)
Distensidn abdominal (5)
Enterorragia (3) 3 3
Dieta Elemental ° 5 el 3 Distensidn abdominal f4)
(Vivonex) Apravamiento del cuadro (1) 2 3
Alcalosis metabblica y
persistencia de la neumato
sis (2) ”
4+ Formula 1 Caseinato de calcio 3.3 grs
aceite mineral 1.5 ml.
glucosa 15 gv.
agua chp 180 ml.
cal % litro 867
Férmula I Caseinato de calcio LG grs
‘ Aceite de mafz 3.5 ml.
glucosa 10 gr.
agua chp 160 ml.
cal x litro 875
% Vivonex El porcentaje inicial fue de 5% y

gradualmente se aumento {4)
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Pn 11 casos se realizb estudio postmortem {(Cuadro No. 22) como—

hallakgo mfs frecuentes existieron: neumatosis intestinal en 7, enteritlis-

aguda necrozante en O, peritonitis © casos, degeneracién tubular renal h,-—

coagulacidn intravascular diseminada 3, septicemia por gram negativos 3, -

necrosis intestinal con reaccidn inflamatoria aguda 3; bronconeumonfia 3 ——

casos, con menos frecuencia se encontrd infarto intestinal, enteritis ines

pecifica, atelectasia pulmonar focal, hepatitis intersticial reactiva; ———

hemorragias vicerales,; perforacifn ileo meconial y pancreatitis,

CUADRO No 21

ANALYSIS DE CASOS TRATADOS CON ALTMENTACTION PARENTERAL

No. CASOS DIAS DE ADMI  COMPLICA VIA EMPLEA RESULTADOS
NISTRACTON ~ CIONES pA
3 DIAS & DIAS PERI  CEN
FERT ~ TRAL
CA
6 2 & Taquicanr- 3 3 5 sobrevivieron.

dia (1)
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- CUADROQ  No. 22

ESTUDIOS POSTMORTEM EN 131 CASOS DE NEUMATOSIS

HALLAZGOS No. CASOS
Neumatosis Intestinal 7
Enteritis aguda necrozante 6
Peritonitis 6

Necrosis intestinal con reaccidn

inflamatoria aguda 3
Enteritis inespecifica 2
Infarto intestinal 2‘
Degeneracidn tubular renal 4
Coagulacii‘m intravascular diseminada 3
Septicemia por gram negativos 3
Bronconeumnonia 3
Hemorragia pulmonar 2
Atelectasia pulmonar focal 2
Hepatitis intersticial reactiva 2 |
fx’emorragia viceral . 1
Meningitis purulents v 1
Hemorragia intracraneana 1
Fibrosis de pancreas ; o
Tleo meconial 1
Perforacién ‘ S
Neumonfa bilateral aguda o -1

Pancratitis focal ) 1
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‘CONCLUSIONES

1.- In la casuistica de nuestros casos estudiados destaca el -
hecho de que progresivamente se presentan anualmente mayor nfimero de casos
de N.I. lo gue esta indicando muy probablementey, no que su frecuencia sea-
mayor poy que el padecimiento ataque cada vez mls a la poblacién infaltil,
sino que es muy posible gue al pensarse mis en esta condicidn se lleven a

cabo mis diagnosticos,-

2.~ Se aducen dos teorias para ekplicar la fisiopatologia de --
este evento bioldgico como son: la teoria mecénica e infecciosa, pero cree
mos gque en esta vondicidn no es un evento primario, sino que es la resul -
tante de una serie de factores que actuando simulténeamente desencadenan -
la N.I. En primer término se necesita la alteracibén de la integridad de la
mucosa intestinal, la cual puede ser producida por diversos mecAnismos ta-
les como la invasién de bacterias anteropatdgenas alterando la estructura-
de la mucosa, o bifn comc consscuencia de un trastorno vascular a dicho -
nivel, ya sea por existir hipoxia importante con la consecuente disminu— -
cidn en la ¢irculacidn provocando isquemia y &sta a su vez NeCcrosis— = — =
(enterocolitis necrozante del recién nacide) o por alteracién de la perfu-
sibn tisular a nivel intestinal consecuencia del chogue cndotoxico con o —

‘sin septicemiaa

Tal aseveracibn se basa en que nuestros casos de enterocolitis—
necrozante del recién nacido el sustrato patolégico fue la necrosis intes-
tinal, asi como la presencia de este evento en nuestro medio fue precedida
en un poreentaje elevado de casos de una enterocolitis infecciosa y los -—
hallazgos tanto quirurgicos como de autopsiay el sustrato fundamental fue-

tlceracidn y necrosis de la mucnsae



Adembs de-esta- solucibn de continuidad de la mucosy intestinal;

el -aumento de la presidn del gas intraluminal creemos que es uné condi -
cibn indispensables dado que casi en el 100¥ de los casos estudiados el —-
signo fundamental fue la distensidn abdominal con disminucibn o ausencia -
del peristaltismo, esta distensidn abdominal puede ser obstructiva {volvu-
los, atresia, ileo meconial Etc) o lo que es mas frecuente por alteracio -~
nes metabdlicas tales come intolerancia a disacaridos, hipokalemia, altera

¢ifn en la fermentacidn, hipoxia, acidosis metabdlica etc.-

Todas estas alteraciones de la dinAmica intestinal actuando con

juntaménte coadyuban en la presentacibn de esta condicién.~

3.~ En nuestra casuistica es evidente que el padecimiento que- -

mds frecuentemente desencadena la N.I. es gastroenteritise.—

how El curso de la gastroenteritis en los casos de N.I..es gra-
ve, dado que los pacientes que la presentaron tenian estado infeccioso - -

manifiesto con cuadro diarreico severos

54~ La edad predominante fue de menores de seis meses y un alto

porcentaje se asocio a desnutricidn mayor de I1 grado.-

H~ Es muy probable que en michos casos la condicidn que desen~
cadena ¢l cuadro ademis de gastroenteriiis es una septicemia con choque— =~
endotbkico, dado que en un nfimero imporfante de casos hube localizacibn- -

extraintestinal multiple y se corroboro por laboratorio la sepsis.-

7o~ El desequilibrio hidroelectrolitico consecuencia del cuadro
diarreico juega importante papel en su presentacidn dado que en un porcen-

taje elevado se presentb,—
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8.~ Desde vl punto de vista clinico los signos mas frecuentes -~
para pensar en este evento fueron en orden de frecuencia: distensibn abdo-
minal, disminucibn del peristaltismo, vomitos y la presencia de sangre en—

las evacuaciones,—

9.~ La participacidn infecciosa es importante en la presenta-— ~
cidn de la N.J. la cual resulto evidente en nuestro trabajo siendo las bac
terias gram negativas las mas comunes y de estas la E. coli ocupo el pri——

mer lugar siguiendole la salmonella del grupo B vy G en menor porcentaje.—

10+~ En la mayor parte de los casos puede llevarse a cabo el —-
diagnostico mediante estudio radioldgico, quedando un 7 % en que no obstan
te el bhallazgo guirurgico de este proceso no hubo-imagen radiolbgica que -

sugiriera dicha posibilidad.—

11l.~ Cuando ademis de N.I, hay neumatosis hepatica el prondsti-
co se esombrece en forma importante y de los casos reportados en nuestro -

‘hospital, cuando se presentd tal asociacidn fallecieron 100%,-

12.~ Cuando ademis de la N.X. existen otras alteraciones como -
peritonitis, infarto intestinal, neumoperitoneo determinan mayor gravedad-—

de la enfermedad.-

13«~ La existencia de otras complicaciones extraintestinales -

ensombrece el prondstico,-

L4~ El sustrato radiolbgico consiste en imagenes de doble riel prineipal-

mente aungue puede observarse imagen de "burbujas de jabdn' o de "lazo".-
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15+~ Fug-evidente en nuestros casos que el confinuar una alimen
tacibn oral resultd altamente perjudicial cualguiera que haya sido el tipo

de alimento utilizado {formulas, leche maternizada, dieta elemental ).—

16.~ Resultl evidente { que aungue haya sido un nfinero reducido
de casos) que al dejar en reposo al intestino y someterse a alimentacibn -
parenteral central ¢ periféricay en el 100% de los casos resultd beneficio

sa para los pacientes en los cuales se utilizd.-

17.~ Es importante seflalar que ademfis del procedimiento indica-
do en el pirrafo anterior, es el abordaje de todas las alteraciones fisio-
patolbgicas existentes lo gque va a mejorar el pronostico en forma importaﬁ
te de tal evento {tales como terapeﬁtica‘anti—infeccibsa adecuada, correc—

cibn del desequilibric hidroelectrolitico’y ‘de aciones especificos funda -

mentalmente el idn potasios correcidn de la hipoxemia y perfusidén tisular.—

18,~ Debe vigilarse clinica y radioldgicamente para determinar-
el momento de la desaparicifn del proceso, pero creemos que la alimenta~ -

cibn parenteral debe prolongarse por un minimo de 8 a 15 dias.—

19.~ La decisidn de intervencidn quirurgica debe realizarse con
juntamente con el eguipo de cirugia, cuando las condiciones generales no -
mejores,no desaparesca o aumente la neumatosis { y que no sea muy extensa)

a pesar de haberse manejado de una manera integral al pacientes



- 43 -

MANEJO DEL PACIENTE UNA VEZ DIAGNOSTICADA RADIOLOGICAMENTE
LA NEUMATOSIS. -

I.~ Ayuno

2.~ Soluciones parenterales de acuerdo a trastorno hidroelectrolitico y de
iones especificos presentes.—

3. Antibidticos principalmente para gram negativos y de acuerdo a la bac-

teriologia de cada lugar.-
L.~ Sonda orogastrica con succidn continua.-—
5.~ Correcién de trastornos hemodinimicos de hipoxemia y metabblicos.—

6.~ Monitoreo de laboratorio (Biometrias, pruebas de C.I.D., electrol_:i:

tos, Ph. CO2, cultivos) y control radioldgico {cada 24 horas).-
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