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INTRODUCEION.

El heche de gue la enterocol:itis necrosante constituya una enti-
dad frecuente y altamente letal en los recién nacidos prematuros, y TECién
nac:zdos a término con factores predisponentes, llegande a ser una de ias -
urgenclas quir(irgicas mAs comunes en nesnatologia, e incluso una causa ---
frecuente de muerte en recién nacidos sometidas a procedimientos quirirgi-
cos, obliga al clinico a efectuar un diagndstico opeortunc, ya gue de =sio-
depende la instalacifn de un wanejo adecuado, para con ello disminuir el -
nlmero de complicacifnes y el indice de mortalidad en los recifn nacidos -
con esta entidad.

Para est5 es fundamental tomar en cuenta el aspecto radioldgico,

el clal juega un papel extremadamente importante para estahlecer el diag--

nostico de ermterocolitis necrosante. Aunque hanguno de los hallazgos radig

logicos son consideredos como patognomdnicos de estd patologia. £n 103 re-

portes plblicados de enterscolitis necrosante se considera gue la presen-—-—

cla de neumatosis intestinal es um signe casi siempre constante, de tal ma

nera que esté hallazgo ha llegade a se tomado camo una condicibn indispen-
sable para establecer el diagnBstico cliinico definitivo.

Asl tenemos que en la revisifn hecha por el Dr. Udaeta (1), so--
bre causas de neumatosis intestinal en el Hospital Infantil de México en -
el lapso comprendido de 1943 a 1975 se encontrd, gqué esté hallazgo estuvo-
relacichado en mayor porcentanje{64.-51 %) en pacientes con enterocolitis-

necrosante.

JreAvis nrtth A NI A NS I AL F e Seuar

ﬁ‘ gy

3 &ﬁ\’dhf %J ﬁ;ih

oy

!
s

FALLA DE QP&R@T E;ELE

1o,



ASPECTO HISTORICO.

Los primeros reportes de enterocolitis necrosante en la literatu
ra, corresporden & recién nacidos que presentaron perforacifn intestinal -
1dropatica, Genesich (2) bizo un reporte de un recién nacido a término con
perforacifn en el ileo intestinal secundaria a isquemia.

En 1825 Geibolds (2) describif un recién nacide prematurs con --
llanta pesistente guién fallecid & los dos dias de vida par la perforacifn
oe la curvatura menor Secundaria a NecTDsls severa, caso que al parecer --
fue el primero reportado de enterocolitis necrosente (adn cuando esté en--
tidad no era conocida como tall.

Sin embarqo encontramos gue la neumatosis intestinal fué descri-
ta por primera vérz en un humano, por Du Vernoi en 1830 {(3).

El primer caso américano reportado en la literatura se le atribu
ye a Finney en 1899, diagndstico efectuado en i paciente operado (4).

En 1904 se efectuo el primer diagnbstico de meumatos:s intesti--

nal, basandose en una 1magen ratioldpica.



INCIDENCIA,

En todas las ser:ies revisadas se encuentra que la incidencia de-

enterocolitis necrosante, ha tenido un mayor incremento a partir de la pa-

sada década, situscidn que esta en estrecha relacidn con la aparicidn de -

nuevos centros de cuidados 1ntensivos para recién nacidos, asi como a la -

deteccifn y reconocimiento oportune de estd entidad.

Esta situacifn la podemos apreciar en la presente grafica gue —-

de México.

ruestra la incidencia de los (ltimos cince afios en el Hospital Infantil -
AflD:{  MASCULIND. FEMENIND: TOTAL:
1976 3 1 &
1977 3 1 [
1978 2 3 5
1979 2 1 3
1980 10 19 29
TOTAL. 20 25 45
FUENTE: Departamento de Bigestadist:ca.
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ETIOLOGIA.

La etiologia de la enterocolitis mecrosante es descanocida, sin-
embargo hasta el momento son miltiples los factores conocidos due pueden -
llegar a contribuir al desarrollo de estd entidad, tales como: asfixia ---
perimatal, apnpar bajo al nacimiento, cateterizacifin de vascs wnbilicales,-
Sindrome de dificultad respiratoria y alimentacifin con férmulas hiperos---
mplares. (G)

PATOGENESIS.

Es diffcil explicar 1ls patogénesis de fondo, perc independiente-
mente de la causa la enfermedad se produce un proceso lsguémico, el clal-
puete presentarse en cualguier porcidn del tracto intestinal desde el esd-
fago hasta el recto, siendo mis frecuentemente afectada el &rea 1leocecal;
la i1sgquema a gangrena segmentaria franca puede alternarse con segmentos—
de apariencla normal del intestino, es mAs rara la afecc:dn al duodeno y--
al estomago, generalmente esté proceso suele desarrollarse rapidamgnte en-
un lapsoc de horas.

Hasta el moments se consideram tres los factores fundamentales -
i1nvolucradng en la patogénesis:

A.- DARG ISQUEMICO. (7)

Situacifin que puede desarrollarse por diferentes clTCunstancias-
tales coma: vaspespasmo, trombosis y disminucién de la perfusifn tisular.

El fenbmeno de vaspesgasmo es frecuentemente cbservado en ague--
llos pacientes a quienes se les practica cateterismo de vasus umbilicaless
para algln procedimiento, esté fendmeno isguemico puede pasar inadvertido-
para el clinice, a no ser que desarrolle enterocolitis necrosante.
TRCMBOSIS.

Otrp de los factores gue contribuyen a la aparicidn de enteroco-
litis necrasante es la trombosts,fendmeno que puede ser visto después de -
practicar exsanguineotranfusiones: un factor importante gue contribuye a -
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-6 -
la gparicifn de trombosis, es ls admimistracidn de soluciones de calcio a-
través del cateter umbilical, otros de los factores invocados como causa—-—
es la hiperviscosided sanguinea gue puede ccurrir en pacientes con hipoxia
severa, cardiopatias congénitas e haipovolemia.
B.~ COLONIZACION DE BACTERIAS EN INTESTINO.

£Esto ocurre generalmente por germenes gram negativos, la apari--

c1bn de neuvatosis se le atribuye & germenes formadores de gas {anaercbigs).

La produccifn de gas intestinal par estas bacterias usualmente -
ocurre en presencia de un sustrato de carbohidratos, este hecho puede ser-
documentadn por el analisis del gas contenido, dempstrandc que predemina —
gl hidrogeno. Sin embarge hasta el momento ninguna bacteria ha sido aisla-
da, como la causa especifica desencadenante de entergeolitis. Asi tenemos-
gue dentro de los germenss mis frecuentemente implicados se encuentra la -
Salmonella, E Doli Kleshsiella, clgstridiu. E1l factor desencadenante atri-
buible para la 1nvasifn, es la lesifn de ls mucosa intestinal por algln a-
gente patdgens de esté tipo.

C.- FORMULAS HIPEROSMOLARES.

El tipo ge alimentacidn en el recién necidd juega un papel pTe~-
ponderante en la patogériesis de esté entidad (10), se ha observado gue los
nifics que desarrollan la enfermedad por estd causa, son aguellos a los gue
se les ha proporcionado foHrmulas con leche entera, Book y Asociados {11)--
documeritaron de una manera prospectiva gue la atimentacidn cen una formula
niperosmolar (dos veces la asmolaridad de la formula esténdar) administra-
da en recién nacidos causa enterocol:tis necrosante.

El proceso inmunolbgico tieme un papel relevante, ya gue como es
sasbido la leche del sena materno gontiene {inmunoglohulina protectora de -
mycosa intestinal). Al nacimienio el reciér nacido se encuentra desprovis-
to de esté defensa, tardando aproximadamente 21 dias para sintetizarla, mo

tivo por el clal a estd edad se encuentra con mayop.TaezEo.dg.invasiin ——-
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bacteriana exbgena y antigenss luminales, por lo que la alimentacibn materns
es esencial ya gue confiere una inmunidad pasiva.

Asimismt s2 ha visto en los nifios prematuros gue la ausencia de —-
alimentacidn al sens materno origina una disminucidn de lisuzima y como con-
gsecuencia un aumento de germenes de gram negativos. (9)

Sin embarge, el hecho de gque 2l recién nacido Teciba leche del se-
no wmaterno no lo excluye de no padecer esnterocol:tis necrosante, ya que e—--
x1sten reportes en la literatura de recién nacides alimentados al sena mater
no desde el nacimiento, gue han llegado a desarrollar enterocolitis necro---
sante.

CUADRO CLINICO.

En 1o gue se refiere a las manifestaciones clinicas encontramps -
gue estas se desarrollar en un alto porcentaje en los primeres diez dias de-
vida y en ocasiomes pueden presentarse inmediztamente a las 24 hores de vida
mostrandose en forma inespecifica. Dentro de las manifestaciones inespecifi-
cas referidas tenemos: inestabilided de la temperatura, irritabilidad, letar
go, rechazo al alimenta, decaimientn, apnea y palidéz. Pentro de los sinto--
mas mas especificos podemos censiderar: vomitos de contenido biliar, acido--
sis metabdlica y evacuaciones con sangre, sintomatologia que aunada a los --
hallazgos radiolbgicos deben hacer pensar en esté padecimiento. (9) (12)

HALLAZGOS RADIOLOGICOS.

A pesar de que la enterocolitis necrosante esta bién definida, de-
bemos de enfatizar que la valorac:ibn radiolégica es extremadamente importan
te, ya sea para hacer el diagndstico o bién corfirmario. El estudic debe e--
fectuarse en placas simples, tanto en posicifn de decfibito como en posicifn-
vertical en AP y lateral, No es necesario recurrir a exploraciones con me---
dios de contraste, las cuales de hecho estén contraindicadas en estos casos.

Por medio del estudio radieldgico se puede establecer a la véz un-—
diagnistica oportune y evaluacibn de la severidad y extens1dn de la enferme-

dad.
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Asi tememos gue dentro de los hallazpos radiolégices mas frecuen
temente reportados se encuentran los siguientes:

DILATACIGN INTESTINAL.{FIG. N@ I)

La wmportancia y sigificacidn de esté patron radiogréfico aln --

por si s5lo no ha sido completamente estimado, sin embargo debemps tener -

en cuenta gue en reportes de largas ser:es, la presencia de esté patrbn ra

digrafico constituye un signe temprano de enterocolitis necrosante, ya que
ocurre antes de que el gas intramural aparesca o cualguier otra manifesta-
€ifn radiolégics asociada con la enfermedad detectada.

El reconacimiento de esté patrdn intestinal asociado con ciertos
signos clinicos nos permiten en un momento dado predecir que lg enteroco--

l1tis necrosante s encuentra rnstalado.

Er unamplia serie de Kassner (13), la principal manifestacitn ra

dinlégica fue distensibn del intestino delgado, en el libro de radiologia-
del Dr. Toussain (14), se refiere gue existe una intima correlacion entre-
la neumatosis y la distensitn de las asas, haciendo énfasis, gue en casos-
del Hospatal Infantil gue tuvieron control intrahaspitalerio, el metegrismo
abdominal estuvo presente en un promedio de oche dias antes de estzblecer-
el diagndstico de neumatasis.

El hecho de que esté signo se observe mucho antes de gue se ins-

talen los signos elinicos obvios, tiene une gran sigmificacifn ya gue en g

casiocnes estd, puede estar ocultando la neumatosis.

NEUMATDSIS INTESTINAL, (FIGS.: II y III)

Se define como la coleccién anormal de ges en las paredes del in-

testino, es conpgida bajo diferentes denominaciones, tales como: neumato--

sis intestimal cistoidea, enfisema intestinal linfoneumatosis guistica,ney

matosis peritoneal, enfisema buloso, enteromesenterico, guistes gaseosos ~
abdominales.

Ha pesar de que este signo puede ser considerado como el hallaz-
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gu radipldgico mis imporiante por su relativa alta incidencia en la emterg
colitis pecrosante, puede presentarse en otras patslogicas (sin embargo su
incidercia en ellas, es baja), por 1o tante ba sido recientemente conside-
rada como una condieifn, sin ecuanime pare el diagndstico de enterocolitis
necrosante, ahora bién se ha visto en forma paraddjica gque puede pcurrir -
enterocolitls necrosante Severa en ausencia de hallazgos radioldgicos de -
neumatosis, situacidn gue no debe de descartar en forma definitiva esté --
diagnfstico ante la presencia de cuadro c}inico sugestivo, ya que en algu-
nas ocasiones puede suceder también gue esta imagen pase inadvertida.

La wmagen de neuwmatosis intestinal puede ser de tres tipos:
a.~ Anilios de menor densidad que rodean las asas intestinales delgadas vy
gruesas (imagen de doble hurbuja).

b.- Segmentos alarpados de menor demsidsd y Que no son sino proyecciones -
de la imagen.

c.- Tmagen reticular producida por acumulacifnm quistica de gas (en forma -
de pequefias burbyjas arosariadas).

En ocasiones las imagenes no son muy claras por falta de conteny
do intestinal, situac:On que no permite delimear com claridad lg luz del -
intestino, en atras ocasiones la neumatosis localizada puede ser confundi-
da facilmente, con evacuaciones me:zgladas con gas, situacibn frecuentemen-
te vista en lActantes sangs con dietas a base de Formula lactea (burbujas-
de gas}, la forma de diferenciarlo es por la sintomatologia climca y la -
tendenciz de la materia fecal a cembiar de situacidn en las RX subsecuen-~-
tes, mientras que en la neumatosis la imagen tiende a permanecer sin cambia.
(1%) (16}

NEUMATOSIS HEPATICA. (FIG. NE Iv)

La presencia de gas en el sistema portal fué descrita por primera

vé en 1955 y es una entidad rara.

La imagen de la neumatosis hepitica esta dada por la presencia de
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aire en los wasps del sistema portal intrehepdtico esté signo puede ir a-
spclado a la presencia de neumatosis intestinal, siende considersdo prac-
ticamente por todos los autores como un signo de prondstico fatal, ya --
gue en la meyoria de los casos reportados en la literatura médica de pa-—-
clentes con gas en el s:stema portal intrahepatico ban terminado fatalmen
te. Aungue se reportan casos de pacientes gue han leogrado recuperarse (17)
Stevenson y Rsociados.

La presencia de esté signo ha sido descrita en asociacifn con ~—
diferentes entidades, tales como: gastroenterait:s, enterocolitis necrosan-
te, sepsis y posterior a la cateterizacibn de la vena umbilical.

La apariencia radiolfgice caracteristica es de bandas tubulares-
lcidas en el sistema portal hepitico hacia el borde del higado. La paiogd
nesis del gas venosp pultal no es todavia hién conocido, excepto en los ca
s0s en 1los cuales gl srTe es presuniblemente introducido por una cateteri-
zacidn umbalical o por enema con peroxido. Wolfe y Evans postulardn gue Bl
gas luminal bajo presiones aumenkadas pasan através de la pared del intes-
tino a las venas mesentéricas y se colecta en el sistema venoso portal, es
to ha sido parcialmente corrohborazdo per Yerman gquién produjo neumatosis BEX
perimentalmente en caddveres, mediante el incremento de gas intraluminal a
presifn, en presencia de una mucosa vlcerada, Susman y Senturia {18), su--
gieren un criterio para diferenciar el gas en sistema venosu porial del --
gas en el &rbol biliar. En este (ltimo cass la mayor cantidad de gas esta-
té en los troncos hepdticos colédoco y en los conductos biliares principa-
lrs, por el contrario el gas en las venas tienen una localizacidn preferen
temente periférica, esth ghedece 2 la direccifn de la corriente de balis -
hacia el hilio {por la porta harla tedo lo contrario).

Woit y Felson, sugieren gue la presencia de gas en el sitema por
ta es debido, a la presencia de germenes productores de gas.

Cuando se sopecha esta entidad, se recemienda el estudip radzuln
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gice del paciente, mediante estudio de rutina para el érea hepitice tales-
comp AP y lateral derecha, asi cgmo oblicua, deblendo siempre abarcar las-
bases pulmonares con el objeto de ver claremente el pesrfil superior del --
frgano, ya gue mediante esté procedimiento se puede obterer una mejor imae
gen.

NEUMORERITONEG. (FIG. NE )

Se define como la presencia anormal de aire libre en cavidad ad-
domingl; la entrada de aire en la cavidad peritoneal libre es favorecidg -
por diversas causas, especlalmente en lictantes, reconociendose en la ex--
ploracion fisica abultamiento ebdominal y por percusifn las grandes colec~
ciones de aire, sin embargo solamente mediante el estudio radioclogico se -
puede tener el diagnfstico preciso. (19)

El neumpperitonea masivo es ocasionalmente vista en nifios, en --
guienes no se sospecha la presencia de perferarifn intestimal o en guienes
por alguna razfn tlenen radiografias de abdomen towmadas en posicifn supi--
na, Miller (20) descrabié por primera vez el signo enfatizando que esth --
puede pcurlrir en nifinos gue presentan perforacifn gastrica, puede Ko ser --
sospechada ciinicamente y que 1 reconocimiento de un neumoperitoneo masi-
vo se tierne la imagen inusual de "foot-boool" puede ser salvadora, la can-
tidad de gas libre puede variar siendo desde muy escasa cantidad (pequefics
acumulos de algungs centimetros cdbicos), los cuales son observados como -
crecimento lunar situados por debajo del diafragms, en caso de neumaperi-
toneo masivo se puede llegar a observar el signo referido el que se descri
he como una forma oval, delipeada, con limea linea delgada y cor coleccidn
de gas superpuesta sobre todo el abdomen a mabos lados del ligamentg falsi
forme,

El neumoperitones induce con relativa rapiddz s une exudacibn --
peritoneal gue emnascara el timpanismo inicial, situacidn que contribuye -
en ocasignes al retardo en la indentificaciin de perfaraciﬁn intestinalaa . o
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RASCITIS.

Se define como la acumulaciin de liguido en la cavidad abdaminal,
la presencia de esté puede ser demostrado mediante varios procedimientos: -
por percusifdn se encuntra una matidez abdominal fija o cambiantes, a la -u-
auscultacitn existe apagamiento o abolicidn de los ruidos intestinales y en
cast de existir aire mezclado con el liguido ascitico se auscultera chapo--
teo de la sucusiln, mediante el estudio radicldgico es posible visualizar -

el sombrero difuso del liguido acwmulado.
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FIG. N2 I

DISTENSION INTESTINAL, PRESENCIA DE --
NEUMATOSIS INTESTINAL EN BURBUJA ¥ ==
DOBLE RIEL.
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FIG. NQ III

RX LATERAL.
NEUMATDSIS INTESTINAL
EN BURBUJA.

4 -

FIG. N2 IT

NEUMATOSIS INTESTINAL
EN BURBUJA Y DOBLE RIEL.
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FIG. N@ TV

NEUMATOSIS INTRAHEPATICA.
NEUMATDSIS INTESTINAL EN
BURBUJA Y DOBLE RIEL.

FIG. N2 U
NEUMOPERITONED MASIVO
COMPLICACION DE ENTERO
COLITIS NECROSANTE.
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MATERTAL METODOS.

Se revisaron los expedientes clinicos y radiolfgices de pacien-
tes atendidos en el Hospital Infantil de Méxice, en el periodc comprendi-
do entre el 1ro. de enerc de 1578 al 15 de enero de 1982 con diagndstico-
ge enterocolitis necrosante.

Los criterios de inclusibn para el presente estudio fuerom los-
siguientes. oacientes recién nacidos de pretérmino y recién nacidos a tér
mino de 0 & 30 dias de vida posnatal, con diagnbstico confirmadn de ente-
rocolitis mecrosante, que contaran con estudic radioligica técnicamente -
adecuads, tomado por lo menos 24 horas a menos previas & su muerte o bien
algln procedimiente quirlrgico-

De los casns disgnfsticados como enterocolitis necrosante en el
periedo de tiempo referido, se seleccicnaraon casos gue llenaran los crite
rans de :nciusidn, se ordenaron y seleccionaron las radiografias por fecha
y Se aplico un formasc de interrcgatorio para cada caso. (ANEXD)

5e solicite la participecibn de médicos experimentados adseri--
tos al Departamento de Radiologia a quienes se les presentaron las radio-
grafias para su interpretacifn en forma individual, las cusles fueron ob-
servadas bajo un megatoscopio, sin permitiries acceso a la informacifn --
clinica.

Cabe mencionar gqué siempre fu# el mismo cirujana, radiblogo y -
neonatflogo que interpreld los estudins radinlfgicos.

RESUL TADCS,

El nimero de pacientes que reunieron las caracteristicas de in-
clusipn fueron 26.

En las tablas I-1I yIIIl, se puede apreciar el grado de variebi~
lidad sbservader encontrado en estd serie.

De los 26 estudips radiclfgicos observados se tuvo un acuerdo -

universal en los sigulentes casgs: 1-3-4-9-10-12-13-16-20-21 y 24, en  —-
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guanto ha gue hallazgos radiclfgices eran compatibles odiagndsticos de en

terocolitis necrosante, en base a que mostraban aumento de gas {en todos-
los casws), neumatnsis en burbuja (en todes los casns), e 1magen de doble
rrel en (9 casos).

£n los estudies 3-4~9 y 12 todos ceincidieron en la presencia -
de neumatosis hepatica, en los estudios 2-19 y 22 todos los observadores-

estuvieron de acuerdo en la presencla de neumoperitoneo. En los estudios~

7-1 y 15 los tres coincidieron en gque la imagen radiolégica era sospechp

sa de enterocplitis necrosante en base a la presencia de aumento de gas,-
con edema importante de la pared intestinal y presencia de liguido de as-
citis, sospechosa imagen de neumatosis.

Asimismo existifi un acuerdo universal en los estudios radiplé--
gicos B y 26, no eran diagndsticos de enterocolitis. Mientras que en los-
estudios 2-5~6-11-17-18-19-22-23 y 25 existid un desacuerdo total, en --
cuante si eran diagn@sticos sospechasos o no diagnisticos de enterocoli--

tis necrosante.
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ANEXO.

ENTEROCOLITIS NECROSANTE

En ausencia de datos clinicos desde un punto de vista radiolbgi-

co, el siguiente caso es:

1.- DIAGNOSTICO DE ENTEROCOLITIS NECROSANTE.

2.~ SOSPECHOSO DE ENTEROCOLITIS NECROSANTE.

3.~ NO DIAGNDSTICD ENTEROCOLITIS NECRASANTE.

En casn de respuesta 1 0 2. mencione si opbserva algunos o todos
los datos siguientes:

1.~ AUMENTO DE GAS INTESTIMAL.

2.~ DILATACION DE ASA PERSISTENTE Y LOCALIZADA.

3.~ NEUMATOSIS INTESTINAL.

a) Localizada.
(burbuja}

b) Difusa,
{doble riel)

c) Lazo.
{radiolucencia)

L.~ AIRE LIBRE PERITONEAL.

5.~ ASCITIS.

6.~ NEUMATOSIS HEPATICA.

7.— EDEMA DE PARED INTESTINAL.

COMENTARIDS:
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TABLA I:
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VARIABILIDAD INTERDBSERVADOR.

DIAGNOSTICO:
INDICE DE VARIABILIDAD INDICE DE
ACIERTO: INTEROBSERVADOR : ERROR:
NEONATOLOGIA 61.5 % 38.5 %
s 3.9 %
CIRUGIA 57.6 % 42,4 %
NEONATOLOGIA 61.5 % 38.5 %
us 19.2 %
RADIOLOGIA 42.3 % 57.7 %
RADTGLOGIA 42,3 % 57.7 %
s 15.3 %
CIRUGIA 57.6 % 42,4 %
TABLA II:
SOSPECHOSOS.
INDICE DE VARIABILIDAD INDICE DE
ACIERTO: INTEROBSERVADOR : ERROR:
NEONATOLOGIA 26.9 % -
Vs ]
CIRUGIA 26.9 % -
NEONATOLOGIA 26.9 % -
vs 7.7 %
RADIOLEGIA 34.6 % -
RADIOLOGIA 3.6 % -
Vs 7.7 %
CIRUGIA
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TABLA III:
NO DIAGNOSTICO.

INDICE DE VARIABILIDAD
ACIERTO: INTERDBSERVADOR:
NEONATOLOGTA 11.5 %
Vs 3.8 %
CIRUGIA 15.3 %
NEONATOLOGIA 11.5 %
vs 1.5 %
RADIOLOGIA 23.0 %
RADIDLOGIA 23.0 %
Vs 7.7 %
CIRUGIA 15.3 %

TABLA Ty:
FACTGRES DE RIESGOS ENCONTRADDS.

PESQ < DE 3 KG. =>DE 3 KG.

26 PACIENTES 73.0 % 26.9 %

Como se puede apreciar en 1ls IV, la incidencia de enterocolitis

necrosante ps muy elevade en pacientes con peso inferior a los 3 kg.

TABLA V:
HIPOXIA CATETERIZACION DE CARDIOPATIA
VENA UMRILICAL.
42,8 % 3.8% 15.3 %
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En la tabla V se apreciasn los factores de risgo encontrados en-
estos pacientes, 11 pacientes cursaron con hipexia necnatal, unc de ellos
secundario a trabajo de parte prolongado, 5 parto diostice (3 de ellos --
fueron productc de embarazo gemelar, siendo en los tres cases el 11 de --
los gemelos), 6 productos fueron obtenides por pperacibm cesareas, unb de-
ellos por desprendimiento prematuro de placenta y el resto al parecer por
trabajo de parto prolongado.

En el 38.9 % de los pacientes restantes no se encontrd factores
predisponentes, sin embargo cursaron gon procesos infecciosos de vias reg
piratorias sltas, o cuadros de gastroenteritis.

TABLA VYI:
TIPO DE ALIMENTACICN.

|LECHE ENTERA: LECHE MATERNIZADA:  SENO MATERNO:  NO ESPECIFICADA:

7.6 % 61.5 % 15.3 % 15.3 %

En la tabla VI se ilustra el alto porcentaje de pacientes gue --
desarrollaron enterocolitis necrosante, gue fueron alimentados inicialmen
te con leche industrializada, situacifn gue en determinado momento nos po-
dria sugerir la importancia que tiene la alimentacifn al senc materno.
TABLA VII:

TIEMPO DE INGTALACION DE LA PATOLOGIA.

NQ DE DIAS: <0 >=10
26 PACIENTES 15 "1

De acuerdo & esto se puede observar que las wanifestaciones ¢li-
nicas de enterocolitis contimuan siendo més frecuentes en los primeros di-

ez dias de vida extrauterina.
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DISCUSION.

La variabilidad intercbservative al interpretar radiografias de~
pac:entes con enterocclitis necrosante, ya han sido reporiadas sn la lite-
ratura, encontrandose en casi todas ellas una sigimificativa variabilidad.

En el presente estudio se pudo observar una sign:ficativa varia-
bilidad interobservador, situacidn gue muy probablemente nos explica lz va
rigcidn en cuanto a la incidencia en los diferentes Centros Pediatricos e-
inclusa entre los Departamentos de la misma Institucibn.

Por 1o tanto peodemos concluir de acuerdo a los resuliados y ané-
lisis clinicos, lo siguiente:

1.- Que el diagnbstico de enterocolitis necrosante cuntinua siendo un diag
nistico relativamente dificil cuando se inicia su instalecidn, situacidn -
gue obliga al clinico a mantener unz vigilancia estrechs en pacienies con-
signos cliricos sospechoses ¢ bien en aqueilos pacientes gue cuenten con -
factores predisponentes para desarrollar estd entidad.

2.- El diagnfstice temprano de enterocolitis necrosente mediante signos ~-
radiolégicos de alerta, tales como: distensidn de intestino delgads, edema
interasa, asociados a manifestaciones clinicas sugestivas de enterocolitis
necrosante, deben orientarmos a un diagndstico oportuno e instalar de inme
diato un tratamiento médico enérgica, antes de gue se instale por completo.
3.~ Para efectuar el diagnasticn es necesario tomar en Guenta las manifes-
taciomes climicas y factores predisponentes con gue curse el paciente, ya-
que en muchas oeasiones la neumatosis intestinal puede ser un hallazgo ra-
dinlogiee tardio, al igual que ia presencia de neumatosis hepética o neump
peritongo. En los nifips revisadas de estd serie, esté hallazgo radiolfgico
estuvo presente en el 4Z.3 % de los casos y en 11.5 % se sospecho la pre—-
sencia de estd, el resto fueron hallazgos durante procedimiento guarfirgico
o pifn durante el estudic post morten.

4.- E1 hallazgo radiplégico de distensidn intestinal estuvo presente en el
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51.2 % de los casos, por 1o gue se puede considersr imagen frecuente de es
t& patologia.
5.- La presencia de neumatosis intrahepAtica se observo en el 15.3 % de ta
dos los casos, cifra gue indica gue no es un hallazgo radioldgico raroc {(co
mo se refiere en algunas Tevisiones). Definitivamente su eparicibn consti-
tuye un indicador de mal pronfistico, ya gue en todos los pacientes gue hi-

z0 su aparicifn precidid a la muerte de las pacientes.
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