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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La enterocolitis neonatal (E.C,N,) es la urgencia quirdrgica
més comin encontrada en el recién nacido con una mortalidad
por las lesiones intestinales graves de hasta un 70% debido en
parte, a los hallazgos clinicos inconstantes e inespecificos
que sirven como indicadores del diagnéstico e intervencién qui-
rirgica (1).

Aln cuando se han reportado alrededor de diez criterios que in-
cluyen datos clinicos, como eritema de la pared abdominal,plas-
tron abdominal, sangrado abundante obscuro por via rectal,esta-
do de choque persistente: datos de laboratorio como acidosis,
hiponatremia severa y radioldgicos por ejemplo, aire libre en
cavidad abdominal, asa fija persistente y neumohepatograma para
poder decidir la intervencién quirirgica oportuna: la frecuen -
cia de infarto intestinal continda siendo de hasta un 35% en los
pacientes criticamente enfermos (2-9).

La sensibilidad de los criterios clinicos oscila entre el 39 y
69% con falsos negativos de un 65%, los criterios radioldgicos
presentan una sensibilidad que llegan hasta el 70% con falsos
negativos de un 5,5% y los criterios de laboratorio presentan
una sensibilidad de hasta un 39% y falsos negativos de un 17%
(2). Cuando se combinan los criterios clinicos de laboratorio

y radiolégicos la sensibilidad se incrementa en un 94% y de

éstos con la paracentésis la sensibilidad se incrementa hasta
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un 97.5% {(2) Cuadro No, 1

E) uso de la puncién abdominal en el diagndstico de las enfer-
medades abdominales agudas fue descrito por Salomon en 1906
(citado en 10), posteriormente Perry en 1970 y Bivinsen en 1976
establecieron muy bien las indicaciones y sitio de la puncién ab-
dominal que incluyen los cuatro cuadrante, los flancos y a nivel
infraumbilical, asi como sus valores normales: 1euc9citos menores
de 500 por mm cibicos, ausencia de polimorfonucleares y monoci-
tos, glébulos rojos menores de 100,000, Gram y cultivos negativos,
(10-11)desde entonces es conducta en todos los pacientes con trau-
ma abdomina) pero rara vez utilizada en otras enfermedades intra-
abdominales .

pPara realizar la puncidén abdominal en los pacientes con E.C.N, la
Dra.Kosloske se basé en la técnica descrita por el Dr,Bivins,uti-
lizando los siguientes parametros en su indicacién: 1,-Neumoperi-
toneo, 2,~Eritema de la pared abdominal, 3,-Masa abdominal fija,
4.- Asa intestinal persistentemente fija y dilatada en estudio ra-
diografico, 5.-Deterioro clinico, 6.-Hemorragia gastrointestinal
baja profusa, 7.-Trombocitopenia severa, 8.-Escaso aire abdominal
en la radiografia, 9.-Dolor abdominal persistente, 10,~Trastornos
hidroelectrol{ticos severo (2), Después de realizado el estudio
excluyd 1os numerales 8-9-10, por no ser indicativo de dafio intes-

tinal (2-12), Esta investigacidén a 10 afios demostrd una sensibili-

dad de un B0%, con falsos positivos del 2% y falsos negativos de



hasta un 7% v como complicacidén por motivo del método en el 2%

de los pacientes, hematoma de la pared abdominal,

La Dra,Koloske punciona cualquiera de los flancos, en caso de
muestra sugestiva de positividad realiza lavado con solucién sa-
lina al 0.9% a 30 ml/Kg y la puncién se puede repetir de acuer-
do a la evolucién del paciente.El andlisis del liquido perito-
neal incluye: Volumen, color, aspecto, glébulos rojos,leucocitos,
cuenta diferencial, Gram y cultivo para aerobios y anaerobios.

Si el cultivo es positivo o el liquido obtenido es negro o ama-
rillo-negruzco la positividad para gangrena intestinal es hasta
de un 100%. Si la muestra es mayor de 0.5 ml y/o de aspecto tur-
bio 1a positividad es de hasta un 85%, si en el Gram se observa
bacterias la positividad para dafio intestinal es de un 75%, de
color amarillo dnicamente la positividad es de un 14% y 13% si

el liquido es acuoso. También demostrd ser indicativo de dafio in-
testinal leucocitos mayores de 32 por mm cdbico con neutrdfilos
mayores de 82%., Los glébulos rojos no representaron dafio intesti-
nal (13).

Se ha demostradoque los sitios mas frecuentes de infarto intesti-
nal son: el ileén proximal con 24%, el segmento ileocolénico 16%,
y el colon 12% (14), De acuerdo a la extensién tanto el infarto
como la neumatosis se clasifican en leve s8i es menor de 15 cm,
moderada entre el 15 y 40 cm y severa si es mapor de 40 cm (15}

Las perforaciones dnicas se encuentran en el 72% de los pacien-
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CUADRGO No.l

VALIDEZ DEL CRITERIO QUIRURGICO EN ENTEROCOLITIS NEONATAL

SENSIBILIDAD FALSOS NEGATIVOS
MAXTIMA % MAXTIMA %

CRITERIOS CLINICOS

DETERIORO CLINICO

ERITEMA DE PARED ABDOMINAL 9

MASA ABDOMINAL FIJA 6 65
HEMORRAGIA GASTROINTEST INAL

CRITERIOS RADIOLOGICOS

NEUMOPERITONEO 70 5.5
ASA DILATADA PERSISTENTE

CRITERIO DE LABORATORIO

SEVERA TROMBOCITOPENIA 38 17
PARACENTESIS POSITIVA 80 7
SUMA DE_CRITERIOS 97.5 NO DETERMINADA

MODIFICADC DE (2-9)

tes y de éstas, 25% se encuentran en el colon y 14% en el cie-
go , Las perforaciones miltiples se encuentran en el 28% de
los pacientes, y de éstas, el 50% se encuentran en el segmento

iliocolénico y 25% en el colon (1).



CUADRDO No. 2

INDICACIONES QUIRURGICAS EN E, C, N.

VOMITO O DRENAJE BILIAR
OCLUSION INTESTINAL AUSENCIA DE EVACUACIONES
T DISTENSION ABDOMINAL
DETERTORQO CLINICO GENERAL

RESISTENCIA ABDOMINAL
ERITEMA DE LA PARED ABDOMINAL
PERITONITIS "PLASTRON" ABDOMINAL
""" AIRE LIBRE EN CAVIDAD
SEPTICEMIA
CHCQUE PERSISTENTE

DASO INTESTINAL AISLADO SANGRADO RECTAL
— DISTENSION ABDOMINAL PERSISTENTE

AIRE LIBRE EN CAVIDAD
RADIOLOGICAS ASA FIJA PERSISTENTE
NEUMOHEPATOGRAMA

i ACIDOSIS

LABORATORIO ____ = HIPONATREMIA
PLAQUETOPENTA

PARACENTESIS POSITIVA

En el Cuadro No, 2 se describen las indicaciones quinirgicas
establecidas en el Servicio de Cirugia Pedidtrica, del Centro
Médico Nacional, en pacientes con enterocolitis necrosante y

donde se encuentra incluida la paracentésis abdominal,



MATERIAL Y MRETODOS

El presente trabajo analiza en forma prospectiva un grupo de

16 pacientes con diagndstico de enterocolitis necrosante neo-
natal, tratados en el Hospital General de Zona No. 1,"Gabriel
briel Mancera" del Instituto Mexicano del Seguro Social, du-
rante un afio,

Todos los pacientes presentaron datos clinicos, de laboratorio
o radioldgicos relevantes para dafio intestinal, a quienas pre-
via autorizacidén del familiar se les practicd con la misma téc-
nica paracentésis y estudio del liguido obtenido. De ellos se
intervinieron doce pacientes, dos mas fallecieron antes de la
cirugia, obteniéndose los datos de autopsia y dos mis fueron
seguido clinicamente hasta su mejoria,

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

La paracentésis se realizd en forma secuencial a todos los re-
cién nacidos con enterocolitis necrosante rieonatal que cumplie-
ron con los criterios de inclusién y se trasladd la informacién
requerida a una hoja de recoleccién y condensacién de datos,

La muestra se obtuvo de la siguiente manera:previa asepsia y
antisepsia con yovidona espuma en todo el abdomen y colocacidn
de campos quirirgicos, se procedif a realizar puncién abdominal
en cualquiera de los flancos con punzocat azul No, 19 y la mues-

tra fué indicativa de positividad si es igual o mayor de 0.5 ml
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FIGURA No, 1

PARACENTESIS ABDOMINAL

D.G. ARH/9I

de color obscuro o amarillo obscuro, aspecto turbio y de carac-
teristicas indeterminadas, lo mismo que la presencia en el cito-
quimico de mas de 32 leucocitos por mm, con forma segmentada ma-
yor de 82%, asi como la presencia de bacterias en la tincidn de
Gram (Figura No. 1).

En los casos en que la muestra fue mayor de 0.1 ml pero menhor

de 0.5 ml, se realizd lavado con solucidn salina en el sitio don-
de se efectud la puncién.

Se considerd una muestra negativa cuando no cumplib con los cri-

terios antes anotados.



RESULTAROS ¢
La edad y el peso de los catorce pacientes estudiados varia-
ron entre dos dias y sesenta dias con un promedio de diecio-
cho dias, el peso varid entre 900 gr y 3000 gr con un prome~
dio de 2100 gr, el 70% de los pacientes fueron pretérmino y
su sintomatologia se inicibé en un 90% con hipoactividad,resi-
duo gastrico y distensién abdominal, el 80% de los pacientes
presentaron a su ingreso, complicaciones asociadas principal-
mente respiratorias y sépticas que influyeron en el prondsti-
co,
El cuadro clinico se caracterizd principalmente por disten -
8ifn abdominal, eritema de la pared abdominal y deterioro cli-
nico, los datos radioldgicos 1iquido libre en cavidad abdominal,
digtribucién anormal del gas intestinal y ausencia de aire en
recto, en el laboratorio acidosis, plaquetopenia e hipopatre-
mia {Cuadros 3,4,5).

CUADRO No, 3

DATOS CLINICOS DE LESION INTESTINAL EN E, C. N,

(14 CApS08)

SIGNOS NUMERO DE CASOS
DISTENSION ABDOMINAL 13
ERITEMA DE LA PARED ABDOMINAL 12
DETERIORO CLINICO 12
PERISTALTISMO DISMINUIDO 5
TUMORACION ABDOMINAL (“PLASTRON") 4

SANGRADO RECTAL 4




CUADRC NO. 4

T
-o- AR ODE W BEuGiEc

TS MO pep

DATOS RADIOLOGICOS DE LESION INTESTINAL EN PACIENTES CON ECN

(14 caso0s)

NUMERO DE _CASQOS

LIQUIDO EN CAVIDAD ABDOMINAL

AUSENCIA DE AIRE EN RECTO

DISTRIBUCION ANORMAL DEL GAS INTESTINAL
ASA DILATADA PERSISTENTE

NEUMATOSIS

NEUMOPERITQNEO

BARIO EN CAVIDAD ABDOMINAL

13

12

11

10

CUADRO NO.5

DATOS DE LABORATORIO EN PACIENTES CON LESION INTESTINAL

(14 cAsO0S)
NUMERO DE CASOS
ACIDOSIS i0
HIPONATREMIA 6
PLAQUETOPENTIA 6
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CUADRO No.6

DATOS DE PACIENTES SIN LESION INTESTINAL EN E.C.N,

(DOS CASO0S)

CLINICOS

DISTENSION ABDOMINAL

PERISTALTISMO DISMINUIDO

RADIOLOGICOS

DISTRIBUCION ANORMAL DEL GAS INTESTINAL

ASA DILATADA PERSISTENTE

AUSENCIA DE AIRE EN RECTO

LABORATORTIO

SIN DATOS CRITICOS

Dos pacientes con datos clinicos, de laboratoric y radiolégicos
poco relevantes, con paracentésis de aspecto opalino que fue-

ron negativas evolucionaron hacia la mejoria (Cuadro No. 6)
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CUADRO No, 7

DATOS DE PUNCION ABDOMINAL EN PACIENTES CON SOSPECHA DE LESION

INTESTINAL EN E.C.N,

(16 cASOs)
NUMERO _DE_CASOS
MACROSCOPICOS
LIQUIDO TURBIO HEMATICO 11
LIQUIDO HEMATICO 2
LIQUIDO BLANQUECINO 1
LIQUIDO OPALINO 2
MACROSCOPICOS
LEUCOCITOS DE 570 A 80 MIL 14

ABUNDANTES BACTERIAS
{MAS DE DOS CRUCES) 2

Macroscdpicamente el aspecto del 1iquido obtenido por para -
centésis fue principalmente turbio-hemidtico y opalino;micros-
clpicamente los leucocitos variaron entre 570 y 80 mil mm cd-
bicos, con predominio de polimorfonuclecares, de las bacterias
reportadas en el citoquimico se desconoce su tipo ya que no

se realizd Gram ni cultivo (Cuadro No.7)
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FIGURA No.2

HALLAZGOS QUIRURGICOS

I= (3)
2- (5)
3- (5)
4- (6)

Ne

D.G. ARH/SI
En las doce cirugfas practicadas y los dos estudios de autopsia

se encontrd lesién intestinal, En los hallazgos quirirgicos pre~

dominaron las perforaciones intestinales, el infarto segmentario

y la necrosis intestinal extensa (Figura No.2).

Los sitios mas frecuentes de perforacidén fueron el iledn terminal,
colon sigmoide, encontréndose predominancia de perforaciones mil-

tiples (Figura No.2),



CUADRO No,8

CORRELACION DE DATOS CLINICOS CON HALLAZGOS QUIRURGICOS

DETERIORO | ERITEMA | DISTENSION
CLINICO DE PARED |ABDOMINAL
PERFORAC ION /6
(6) / 5/6‘ 6/6
TUMORACTON ABDOMINAL a/a a/a "
{4)
EXTENSO
(3) 3/3 3/3 31/3
INE(’);})WO SEGMENTARIO
(S) 4/5 5/5 5/5
NEUMATOSIS 5/5 5/5 5/5
{5)
CUADRO HNo. 9

CORRELACION DE DATOS RADIOLOGICOS CON HALLAZGOS QUIRURGICOS

AUSENCIA|LIQUIDO |NEUMO- | NEUMA=-
DE AIRE |EN CAVI {PERITO- | TOSIS
EN RECTO|DAD ABD/NEO
psm;g})w:mn 5/5 5/6 3/6 3/6
Tunc(Jl;m;xcron ABDOMINAL 3/4 /4 1/4 1/4
EXTENSO
(3) ‘
INFARTO 3/3 3/3 0 173
SEGMENTARIO
(5} 5/5 4/5 0 1/3
}NEL(!?;\TOSIS 4/5 4/5 /5 3/5

) . ; :
También se realiza una correlacién entre los datos clinicos, los ra-

diol8gicos con los hallazgos quirfrgicos (Cuadros 8-9)



PUNCION ABDOMINAL
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CUADRO No.l0

CORRELACION DE LA PUNCION ABDOMINAL CON HALLAZGOS QUIRURGICOS

LESION INTESTINAL
S I N O
14 2
0 0
S: |100%
vrp: 88%

Por medio de la prueba de Kappa se obtuvo una sensibilidad del
100% con un valor predictivo positivo del 88% y falsos positi-

vos de cero (Cuadro No,10).
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Min cuando 13 enterocolitis necrosante neonatal representa has~

ta un 7.5% de los ingresos a la Upnidad de Cuidados Intensivos

Neonatales,el diagnéstico oportuno y el manejo médico continda

siendo un reto para el pediatra y desafortunddamente el tiempo

que transcurre entre la instalacidn del cuadro clinico y su tra-

tamiento estd en proporeidn directa con un mal prondstico v la

presencia de complicaciones.

Por la naturaleza misma de la enfermedad el tratsmiento quirdr-

gico se establece en la gran mayoria de los casos cusndo ya exis—

ten complicaciones como necrosis o perforacién intestinal,a pe-

sar de existir deade 1974 en la literatura mundial, numerosos eg-

tudios donde se demuestra el alto indice de sengibilidad de la

parscentésis sbdominal para detectar lesién intestinal,

Con el objetivo de evaluar la sensibilidad de la puncidn abdomi~

nal y su relacién con los hallazgos quirfirgicos en pacientes con

E.C.N,, se realizé este trsbajo en donde se concluye que:

l.~ En esta serie la sensibilidad fue de 100% con un valor pre~
dictivo del B8%4,

2.~ La muestra es escasa pero en 14 casos no se encontraron fal-
sos positivos ‘

3.~ No existid accidente con el procedimiento que resultd ser fé-

cil, seneillo y seguro
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4,- Los hallazgos quirdrgicos se correlacionaron mas con los
datos clinicos cue con los radiogrificos.

5.~ Las bacterias por arriba de dos cruces y los leucocitos
por arriba de 10,000 se relacionaron mas con necrosis in-
testinal extensa y perforaciones miltiples en forma res-
pectiva.

6.~ Lag perforaciones miltiples y la necrosis extensa se re~
lacionaron con una alta mortalidad, que a su vez tienen

que ver con el envio tardio desde sus clinicas.
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