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ATRESIA DE INTESTINO

Estudio de 17 casos

DR. CARLOS SARINANA DR.
CARLOS DELGADO (hondureno)

La atresia congénita de intestino es una malformacién poco co-
mun en la cual existe una obstrucciéon completa del intestino.

Desde 1887 Thermin (5) reportd 2 casos de atresia de intestino
en un grupo de 116.000 nifios, y en un periodo de 11 anos.

Ernst (5) de Copenhague reporta sélo 2 casos en 41.000 ninos.
Shelden (5) sefiala 26 casos en 6.000 autopsias del Sick Children's
Hospital de Londres.

En 1931 Webb y Wangensteen (5) hacen una revision de la li-
teratura y encuentran 500 casos de atresia congénita de! intestino.

Nosotros en el Hospital Infantil de México, de 70.000 admisio-
nes en un periodo de 8 afos, hemos encontrado 17 casos diagnosti-
cados por intervencién quirurgica y 5 clinicamente.

La etiologia de esta malformacién es un punto de gran interés,
pero desgraciadamente no se ha llegado todavia a determinar de
manera precisa su naturaleza, quedando s6lo como hipétesis algunos
factores entre los que podriamos mencionar como mas probables, las
infecciones a virus en los 4 primeros meses del embarazo o sea el
correspondiente al periodo 6rgano genético del feto.

Segun Gregg (13) las infecciones a virus que produce la rubéola
durante los primeros 4 meses del embarazo, ocasionan en el feto mal-
formaciones en el 90% de los casos y si aparecen en los 2 primeros
meses esta frecuencia asciende al 100%.

También se ha sefialado que la hepatitis infecciosa a virus pue-
de ocasionar malformaciones congénitas en el feto y en la serie de
casos que nosotros presentamos, 2 de ellos tienen antecedentes de
hepatitis infecciosa en la madre durante el embarazo.

Otro tipo de enfermedades a virus como el sarampidn, la paroti-
ditis y la viruela también son capaces de producir malformaciones
entre las cuales puede estar incluida la atresia de intestino.
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Thermin I5) cree en la teoria de la peritonitis fetal como factor
etiologico de la atresia del intestino.

Desde el punto de vista embrioldgico, la patogenia de la atre-
sia de intestino se explica de manera mas o menos satisfactoria, por
una detencidén del desarrollo embrionario en el tercer mes de la vida
fetal, pues es bien sabido que alrededor de la 5° semana, el intesti-
no tiene su luz cubierta de epitelio que poco después prolifera oblite-
rando la luz desde el piloro hasta la valvula ileo-cecal y convircien-
do al intestino en tubo sé6lido. Mas tarde aparecen vacuolas enlre
las células epiteliales, las cuales vuelven a convertir al intestino en
tubo hueco. La atresia se explicaria por una falta de coalescencia, de
estas vacuelas (15) (5).

La atresia de intestino puede presentarse en dos formas: una
que es la menos frecuente, consiste en un diafragma o tabique interno
que obstruye por completo el intestino, otra en la que el intestino
termina en saco ciego y existe una completa separacion con el ex-
tremo distal. En ocasiones puede estar unido el saco ciego por una
banda fibrosa y en otras pueden presentarse atresias en varios sitios.

El segmento proximal del intestino aparece enormemente dila-
tado y contrasta con el diametro pequefio del extremo dista! el cual
no contiene gas sino so6lo pequeiias cantidades de moco. Este intes-
tino colapsado generalmente mide no mas de 4 a 6 rnm. de didmetro.
El sitio mas frecuente de la obstruccion es la parte baja del yeyuno
e fleon, sin embargo, puede presentarse en cualquier parte del tracto
intestinal. Tanto los autores extranjeros como nuestras propias obser-
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Tipo I Atresia Intestinal con multiples diafragmas.
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Tipo II de Atresia Intestinal, terminacién de los Cabos Intes-

tinales en fondo de saco.

vaciones dan al ileon la preponderancia en la localizacién de esta
malformacion, siguiendo después el duodeno y yeyuno como sitios
mas frecuentes.

Sinfematologia.— I os niflos con atresia de intestino presentan
generalmente sintomas desde el primero y segundo dia de nacimien-
to, siendo los vomitos los primeros en aparecer. El caracter de ellos
dependera del nivel de la obstruccidén y asi seran alimenticios si la
obstruccién es alta o amarillentos y iecaloides si la obstruccion es
baja. El caracter de las evacuaciones tiene cierta importancia y ge-
neralmente son escasas y secas, de color verde grisaceo y en ellas
puede investigarse la presencia de células cornificadas durante las
primeras 48 horas con la técnica de Farber (15). Los vomitos que con-
tengan bilis, hablan en favor de obstruccién infravateriana.

La distencion abdominal en mayor o menor grado depende tam-
bién del nivel de la obstruccion asi como del tiempo de evolucién;
su aparicidén es variable, en algunos casos es descubierta por el te-
cologo desde el primer dia y en otros después de las 24 a 48 horas,
dependiendo ésto, de la mayor o menor cantidad de alimento ingeri-
do y los vomitos. En la obstruccion duodenal pueden observarse on-
das peristalticas que cruzan el epigastrio de izquierda a derecha y
en la obstruccién yeyunal, ileal y coldnica dibujo de asas.
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La hipertermia es un signo que casi nunca falta y es producida
por la deshidratacion o por la infeccidén perifonea! si el enfermo no
es tratado. Generalmente estos sintomas bastan para hacer el diag-
noéstico correcto, pero el estudio radiolégico puede darnos signos evi-
dentes de obstruccién y en algunos casos de localizacion. Las radio-
grafias simples de vientre nos mostraran dilatacion de duodeno o
Jistencion de asas que revelan una obstruccién baja. La administra-
cidon de bario en estos casos esta contraindicada por el peligro de
aspiracion de éste con los vomitos. El edema baritado para compro-
bar la permeabilidad del colon es practicamente innecesario y adlo
causa molestias al paciente.

El diagnoéstico diferencial con otro tipo de malformaciones de
intestino o de esd6fago facilmente se establece, pues tratandose de
atresia de este ultimo la presencia de abundante saliva en la faringe
y en la boca asi como los vomitos de lo que ingiere y la imposibili-
dad para pasar la sonda al estdbmago, son signos caracteristicos de
ssta anomalia. El aspecto especial del meconio en el ileo-meconial
habla en favor de éste y la permeabilidad del ano descarta la mal-
formacién anorectal (16).

Tratamiento.—Es de gran importancia la preparacién preopera-
toria de estos enfermos; la intubacidén gastrica es una medida que
siempre debe tomarse para aliviar la distencidn y evitar la aspira-
cion de vomitos. La administracion de fluidos por via parenteral asi
como sangre y plasma en cantidades adecuadas son indispensables.

La intervencién debe llevarse a cabo bajo anestesia general,
oroendotraqueal y la laparotomia pararectal derecha es la de elec-
cion generalmente al incidir al peritoneo se obtiene salida de un li-
quido amarillento mas o menos turbio segun la evolucién o fecaloi-
deo si hay perforacién intestinal. El intestino por arriba de la obs-
truccién se encuentra enormemente dilatado contrastando con el as-
pecto de tripa de pollo caracteristica del intestino por debajo de la
obstruccion.

La anastomosis primaria enterolateral es la de eleccion y ésta
debe ser practicada sin el uso de clamps en el intestino colapsado.

La anastomosis es preferible hacerla en 2 capas y con seda 4-0
y la introduccién de una sonda en el extremo colapsado asi como la
inyeccion de suero fisiolégico dentro de la luz del intestino facilifa
lasutura (15).

En casos muy graves puede practicarse la ileostomia preliminar
con enteroanastomosis secundaria, pero en términos generales es
preferible hacer la enteroanastomosis primaria debido a la mala to-
lerancia de las ileostomias en esa edad.

En la variedad de atresia representada sOlo por diafragma o ta-
bique, el tratamiento consiste en la perforacion de éste con una pinza
de Kelly a través de una incision por arriba de donde se encuentra
situada la atresia.

En la atresia duodenal supravateriana la gastro-yeyunostomia
es el procedimiento de eleccidn y en las infravaterianas la duodeno
yeyunostomia es la mas eficaz (15).
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El tratamiento postoperatorio es también de gran importancia.

La succion gastrica debe ser mantenida hasta que desaparezcan
los vomitos y el colon debe ser irrigado con enemas de suero fisio-
logico 2 o 3 veces al dia. La administraciéon de fluidos, sangre y plas-
ma debe hacerse para mantener el equilibrio electrolitico y las con-
diciones generales del paciente y el uso de los antibiéticos combi-
nados es indispensable para prevenir o combatir la infeccién.

Es muy importante hacer la exploracion de la permeabilidad del
tubo digestivo para estar seguros de que no existen atresias multi-
ples pues en estos casos seria necesario practicar la perforacién de
los tabiques o las anastomosis necesarias. La introduccion de una
sonda de Nélaton después de la perforaciéon de un tabique confirma
que ha quedado restablecida la permeabilidad intestinal.

Resultados.—Este tipo de malformacién congénita tiene morta-
lidad elevada, sin embargo seria necesario analizar los diversos ti-
pos de atresia pues los resultados varian en relaciéon a su situacion
Y a su tipo. Estadisticas extranjeras hasta 1940 reportan mortalidad
mas elevada en las atresias duodenales y yeyunales.

Ladd y Gross (15) de Boston, en una serie de 52 casos hasta 1940
tienen una mortalidad de 86.54%. En nuestra serie de 17 casos tene-
mos una mortalidad de 74%. De éstos fueron duodenales con tabi-
que, un caso; yeyunales con completa separacion de los cabos, tres
casos; ileales, 10 casos de los cuales 3 fueron de tipo de tabique y
7 con completa separaciéon. En colon ascendente dos casos con dia-
fragma membranosos y atresias multiples con diafragma en duodeno,
yeyuno e ileon un caso.

Del analisis de los 17 casos estudiados podemos hacer las si-
guientes consideraciones:

1.—Doce casos correspondieron al sexo masculino y cinco al
sexo femenino.

2.—Tres casos fueron prematuros de 7 meses, uno de 8 meses
y diez de embarazo a término.

3.—En so6lo dos casos habia antecedentes de hepatitis infeccio-
sa durante el embarazo, en los demas fueron negativos, o no fue po-
sible investigarlos.

El tiempo de evolucion antes de ingresar al Hospital, fluctud
entre 6 horas y 12 dias. Los sintomas fueron los de oclusién intes-
tinal con la variacién en los caracteres de los vomitos y el meteorismo
en relacidon con lo tardio del tratamiento. El peso de estos enfermos
fluctud entre 1.500 Kg. y 3.450 Kg., siendo el peso promedio de
2.500 Kg.

La mortalidad tan elevada en este padecimiento puede ser mo-
dificada con la oportunidad del tratamiento ya que la infeccién pe-
ritoneal y de las vias aéreas son las complicaciones que agravan el
prondstico.
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