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INTRODUCCION

Atresia duodenal definida como cusencia parcial o total
del duodeno, es un proceso patoldgico en el que al estar afec
tado el normal desarrollo del aparato gastrointestinal y debido
a su gran influencia en el deterioro de la salud del individuo
que lo padece, presenta manifestaciones fisioldgicas y clini=-
cos a edad temprana de la vida; constituye una extrema  ur-
gencia que puede ser resuelta por medios médico quirdrgicos,
aumentando de este modo las probabilidades de sobrevivir  a
las personos que sufren dicha enfermedad.

La atresia duodenal es una afeccién que padecen pacien
tes vistos en el hospital General San Juan de Dios por lo  que
se realizd la presente investigacidn con el propésito de cono-
cer el problema en forma gereral y tratando de enfocarlo des~-
de el punto de vista ferapéutico quirdrgico.

Se hizo también una revisidn de literatura nacional  y
extranjera que haya incluido este tema como estudio.

Se hizo énfasis también sobre las bases diagnésticas que
pueden ser aplicadas en nuestro medio y que llevan a un diag
ndstico temprano con el objetivo primordial de la preservacién
de lasalud en los personas afectadas .



OBJETIVOS

Revisar los casos de atresia ducdenal en el hospi—
tal General San Juan de Dios, en el departamento
de Pediatria.

Efectuar una revisién de bibliografia sobre este fe-
ma.

Conocer el nimero y porcentaje de casas vistos en
¢! Hospital General San Juan de Dios que tuvieron
como diagnéstico C A, D. Enun periodo dado.

Conocer edad més frecuente en la que se efectud
diagnéstico de atresia duodenal .

Conocer cual es el sexo més frecuentemente afec-
tado en que se presentd A.D.

Conocer antecedentes de importancia que pudieran
estar relacionados con la A.D. en los pacientes -

que fueron investigados .

Conocer las bases de historia clinica que conducen
a sospechar A.D.

Conocer los métodos diagnésticos que conllevan a
detectar A.D.

Conocer el tratamiento pre-quirdrgico que utiliza-
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ron en los pacientes que padecian A.D.

Conocer el tratamiento quirirgico que se utilizd pa
ra solucionar el problema de A.D. i

Conocer el tratamiento post-operatorio que se uti-
lizé en los pacientes con A.D.

Conocer el nimero y porcentaje de pacientes que
respondieron al tratamiento quirdrgico.

Conocer el nimero y porcentaje de pacientes que
murieron a pesar del tratamiento quirdrgico.

Hacer un andlisis de comparacién entre el manejo

ideal y el manejo real que se efectud en los pacien
tes estudiados . E

Conocer las complicaciones post-operatorias .




HIPOTESIS

I- LA ATRESIA DUODENAL ES UNA ENTIDAD QUE
SE OBSERVA CON POCA FRECUENCIA EN EL -
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS.

Il- LA ATRESIA DUODENAL ES UN PROCESQO PATO-
LOGICCO QUE SIEMPRE SE ENFOCA CON TRATA
MIENTO QUIRURGICO.

- - —

MATERIAL Y METODOS

Se hizo un estudio basado en los casos de atresia duo-
denal que se presentaron en el hospital general San Juan de
Dios en el periodo comprendido entre: 1-enero~1965al 30-
abril-1980.

La manera de obtener la informacién fue la siguiente

- Se revisé el libro de nifios patolégicos de la sala de re=
cién nacidos .

- Revisién del archivo del departamento de estadistica.

- Anélisis de las historias clinicos de los casos de  atresia
duedenai .

= Estudio de las papeletes tomando en cuenta los  objeti-
VOs .

- Se hizo un anélisis de los resultados obtenidos .
- Se presentd un resumen de los casos més interesantes.

- Se efectud tabulacisn de los datos que se obtuvieron de
acverdo a lo estipulado en los objetivos.




ANATOMIA DEL DUODENO

El duodeno es prolongacidn del tubo intestinal que si-
gue al estémago para finalizar a nivel del éngulo de Treitz.

Forma normalmente un asa en forma de u que rodea la
cabeza del péncreas. Para su estudio anatémico se divide en
cuatro porciones: la primera porcién esté ocupada casi total-
mente por el bulbo duodenal que tiene una mucosa plana  en
la cual no hay pliegues circulares de Kerkring los cuales exis
ten en el resto del intestino delgado, la segunda porcién del
duodeno que tiene una direccién decendente por fuera del bor
de externo de la cabeza del péncreas y por delante de la ve-
na cava inferior tiene como caracteristica que en ellase en-
cuentran en su cara inferna dos papilas duodenales siendo  la
principal la de vater que es la mayor y el sitio por el cual de
sembocan al lumen intestinal fos conductos coledoco  prove-
niente de! higado y el conducto de Wirtzung proveniente del
péncreas .

La tercera porcién del duodeno que recortre por el  bor-
de inferior de la cabeza pancreatica y parte del cuerpo tiene
como Ifmite terminal el sitio por donde los vasos mesentéricos
superiores lo ciuzan perpendicularmente pasando por  delante
del duodeno.

La cuarta porcién del duodeno se inicia: desde el limi
te ya sefialado para el final de la tercera porcién y se  dirige
en direccién ascendente hasta el éngulo duodeno yeyunal o de
treitz.

El duodeno tiene una irrigacién comin con el péancreas
por medio de las arterios pancreato duodenales superior e infe
rior, ademéds por unos vasos cortos de la arteria esplénica y ra
mas de la arteria mesentérica superior. a

Su inervacién depende casi totalmente del nervio vago
izquierdo y fibras del sistema simpético provenientes de los -
segmentos dorsales 10 y 11, el sistema de los nervios  esplac-
nicos también forman parte importante predominando el ner-
vio esplacnico izquierdo.




FISIOLOGIA DEL DUODENO:

Al principio del duodeno entre bulbo y ampolla de Va-
ter se encuentran las gléndules mucoses de Bruner que produ-
cen moco en respuesta a estimulos irritantes directo vagales y
o estimulos hormonales, la principal funcién de estas glandu-
las es proteger la mucosa duodenal contra el dcido del jugo
géstrico.

La mucosa intestinal contiene enzimas que digieren las
substancias mientras son absorbidas a través del epitelio; estos
enzimas son:

- PEPTIDASAS: que convierten polipeptidos en amino &ci
dos .

- SACARASA MALTASA ISOMALTASA LACTASA: que

desdoblan azicares .
- LIPASA: que actia sobre las grasas.
- AMILASA: en pequefias cantidades .

Ademds de las funciones de la mucosa del duodeno, este
sirve de reservorio para que se efectlen importantes aconteci
mientos de mezclado del jugo pancredtico y biliar con los ali
mentos por lo que es a este nivel donde gracias a la secrecién
hidrélica del péncreas se neutraliza el quimo écido provenien
te del estdmago y ademés debido a la secrecién enzimética -
del péncreas es aqui donde se inicia el proceso de hidrélisis -
verdadera de aminoécidos, azdcares y proteinas.




Con las grasas ocurre por accidn de las sales biliares la
emulsién de estas que disminuye la tensién superficial de las
particulas para hacer posible su absorcidn.

Otras funciones de la mucosa duodenal es sintetizar hor
monas para promover la contraccién de la vesicula biliar
la secrecidn pancredtica como principal representante de  es-
tas hormonas tenemos la colecistocinina-pancreozimina. Es-
tudios actuales han descubierto cuatro tipos diferentes de la
que se crefa en tiempos posados la hormona ya descrita.

Otra hormona importante es la secretina que inhibe la
produccién de écido clorhidrico de la mucosa géstrica.
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ASPECTOS EMBRIOLOGICOS

SECUENCIA DE EVENTOS EN EL DESARROLLO DE DUODENO PANCREAS Y TRAC

TO BILIAR

DESARROLLO DEL TRACTO ALIMENTICIO

inguirse.

Intestino anterior puede dist

dor

Aparece el brote hepatobiliar y del pancreas

sal .

Vesicula biliar, ductos hepéticos y ductos bilia=

res son distinguibles.

Se observa lumen duodenal obliterado.

.o

Fusidn de péncreas dorsal y ventral ductos bilia=

res y duodeno se recanalizan.

Bilis presente

Meconio presente en intestino.
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Los datos analizados establecen que la obstruccién atré
sica del duodeno puede ocurrir en cualquier nivel de este pe:
ro la mayorfa de estas lesiones estén localizadas en la vecin-
dad de la papila de Vater.

Esta conclusidn se explica por cuatro sets de  informa=
cién proporcionados por varios embriologistas . '

La primera informacidn fue proporcionada por el anato-
mista Tandler. Los cambios criticos que él observé ocurrieron
durante el segundo mes de embarazo, con embriones que mi-

den 8.5 a 20 mm de longitud.

Al principio de este perfodo el pequefio tubo epitelial
endodermial que representa el duodeno primitivo contiene un
pequefio lumen distintivo, este tubo epitelial corfiene un pe-
quefio segmento angosto de mesenquima en el cual no se obser
va muscularis mucoses y en el cual las células epiteliales co-
mienzan a proliferarse como parte de un proceso de crecimien
to normal, al hacerlo asi elles interrumpen el lumen. B

En un embrién de 8.5 mm Tandler noté que la  cavidad
entre las estructuras del ducto del pancreas dorsal y el ducto
biliar comdn fue obliterado. En un especimen biliary  pan-
credtico de 14.5 mm los ductos terminan en cavidades cerra-
das de el duodeno.

En embriones entre los 15y 20 mm el investimento me-
sodermal aumenta répidamente en diémetro correspondiente—-
mente a esto los vacuolas comienzan a coalecerse  restable-
ciéndose asT el lumen de el intestino. Aparentemente estos
eventos varian de alguna forma en su duracién ya que  Gross
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en conformidad con la tesis de Tandler descubrié el lumenobli
terado en embriones de 14y 22.7 mm y descubrié ausencia de
vacuolas en embriones de 18 y 21 mm, Johnson también encon
t:6 el lumen descontinuado en embriones de 22mm.

Solo Schindde de todos los que trabajaron especifica-
mente en el problema negd que el lumen se descontinua, de
todas formas el trabajo original de este autor se basé en la for
macién del eséfago y no presenté mucho material sobre duode
no.

Desde Tandler muchos autores han dudado de que el fe-
ndmeno sea constante, Lyne y Espinas revisaron la situaciénre
cientemente, ellos examinaron 89 embriones propios y de la
coleccidn de Carnegie entre las edades de 5y 11 semanas con
un largo de 7 a 59 mm en el periodo més critico de 5 a 8 sema
nas, ellos encontraron vacuolizacién completa en el duodeno
epitelial en 21 de los 68 embriones .

Cope sefialé que cada embridn entre 6y 7 semanas Y
con 13 a 15 mm tenia evidencia de proliferacién epitelial en
el duodeno, y que en el embrién de 9.5 mm el lumen duode-
nal es claro pero el intestino es angosto y es obliterado casi -
en dos puntos, esto es al tope del duodeno y antes de que re-
ciba el ducto biliar.

En 1889 Sulon formulé al principio de que la obstruccion
congénita y el estrechamiento de el canal alimenticioson -

siempre enconirados en eventos embrioldgicos .

El problema es determinaricual evento es la raiz de las
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alteraciones anatdmices pero se sospecha que la anomalia pri-
maria de formacién es en los embriones entre las edades men-
cionadas, a nivel endonde el diverticulo duodenal  primario
se forma con el higado y el péncreas y que es por arrba de la
papila biliar.

ETIOLOGIA:

Se atribuye en términos generales que la Atresia del in-
testino delgado se debe a fendmenos vasculares in Gtero  aun-
que se ha demostrado esto en animales de experimentacién no
se conoce aun el acontecimiento que llevd a isquemia de seg
mentos de intestino asociados o estos fenémenos se encuentran
también intestinos cortos y se han hallado anomalics de la for-
macién de otros sistemas los cuales se estén formando al mismo
tiempo que se estd formando el intestino como es el caso desi.
tys inversug, y sindrome de dificultad respiraforia neonatal -
por anomalios anatémicos de lo anterior se ha postulado la
existencia de factores que afecten el crecimiento  global del
embridn .

En otros casos de atresia duodenal los autores han repor
tado ausencic 'e vasos de! corddn umbilical, tratamiento con
sulfes y antihipertensivos, madres con fiebre reumdtica  pero
no existen factores etiolégicos que se hayan precisade y se
piensa que la enfermeded es una anomalia del  desarrollo em=-
brionario, aunque en la actualidad genetistas como  Spanski y
Crasst han tratado de enfocarlo a nivel cromosémico aun  no
han dilucidado nada con seguridad .
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Aunque la ocurrencia de atresia duodenal familiar con-
génita ha sido reportada esporédicamente y solo muy reciente-
mente en la literatura inglesa. More evidencia para la atre-
sia duodenal una etiologia genética.

El reporte original de 3 pacientes con atresia duodenal
en dos familias cercanas se encontraron en los padres niveles
elevados de fetoproteinas ademés sugiere que es el fluido am-
nidtico el causante de las anomalics del desarrollo fetal .

Se considera la alfa feto proteina una substancia sinte—
tizada por el higado fetal pero no por la placenta.

Una alta concentracién de alfafetoproteina en liquido -
amnidtico fue descrita por Seppala que identificé una reaccién
con el amoniaco en un feto con nefrosis congénita.  Anoma-
Ifas del sistema nervioso han sido recientemente reportadas
con niveles altos se alfafetoproteina en Iiquido amnidtico fam
bién han sido encontrados en muerte fetal intraitero y' en fe-
tos con atresia de segmentos de intestino.

Wazken ha sugerido como una posible causa de atresia -
duodenal factores ligados a una herencia autosémica y el ge-
ne propuesto para las familias que estudié fue encontrado en
un solo individuo.

El seguimiento de las familias reveld en 1973 que en -
una familia nacié una nifia con afresia de la primera  porcidn
del duodeno idéntica a los otros miembros estudiados anterior

mente.

Esto anteriormente expuesto da la confirmacién a
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la hipétesis de que la herencia puede seguir un patrdn autosé-
mico. :

ANATOMIA PATOLOGICA

Uno de los mayores estudios sobre malformaciones con-
génites duodenales es el realizado por Edward A. Boyden; el
cual analizando protocolos de necropsics pone en evidencia -
que las formas de estenosis o afresias duodenales son por deba
io de la ampolla de Vater. Y que el 83% de las malformacio
nes estdn relacionadas anatémicamente con la emergencia al
duodeno de las vias biliares.

Histolégicamente las regiones ducdenales no afectadas
son normales . '

A continuacién se esquematizan variedades morfoldgi=-
cas de duodeno afectades durante el proceso de desarrollo em
briolégico:
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ASPECTOS CLINICOS:

La estenosis y atresia duodenales producen obstruccién
generalmente a nivel de ampolla de Vater y aproximadamente
el 75% de los pacientes tienen bilis en duodeno; ademés se
encuentra con frecuencia pancreas anular asociado, otros cua
dros que presentan los pacientes son anomalias como: sindro-
me de Down, Cardiopatios y bajo peso al nacer, entre los an-
tecedentes se pueden evidenciar alteraciones del embarazo en
tre la cuarta y veinteava semana o uso de agentes farmacolé-
gicos.

No hay reportes entre la predominancia de sexo perosi
de familiares con trastornos del desarrollo intestinal .

Las manifestaciones clinicas se presentan como una obs-
truccidn intestinal proximal que puede hacerse evidente  en
las primeras horos de nacido el paciente.

Tipicamente, después del nacimiento aparece vémito
con bilis cada vez que se intenta la alimentacién, puede no-
tarse distencidn abdominal epigéstrica y més de la mitad de
los pacientes defecan meconio por lo que esta situacién no des
carta la obstruccién intestinal .

DIAGNOSTICO

Las radiografias del abdomen revelan el estdémago y duo
deno dilatados o con niveles hidrocereos lo que se
como signo de la doble burbuja.

denomina
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Cuando hay presencia de'gas en intestino delgado y co
lon es un indicador de que la obstruccidn es incompleta.

El enema de bario que se hace de rutina en algunos cen
tros en caso de obstruccidn intestinal puede revelar microco=
lon y la presencia de una rotacién incompleta del intestino.

Los exémenes de laboratorio pueden revelar hemo-
concentracidn y desequilibrio hidroelectrolitico si el pacien=

te ha tenido vémitos frecuentes.

El estudio de gases arteriales pueden revelar alcalosis -

metabdlica debido a la pérdida de hidrogeniones en la parte
proximal del tubo digestivo.
En algunos centros con tecnologia avanzada  efectlan

endoscopia y han tenido un porcentaje de acierto en el diag-
néstico, elevado.

TRATAMIENTO

El recién nacido con alguna lesidn quirirgica tiene ge-
neralmente asociados ofros trastornos que constituyen una ame
naza para la vida; las situaciones como premadurez, deficien
cia de peso, hipocalcemiay la insuficiencia respiratoria obli
gan al médico tratante a que el pequefio paciente quirdrgico -
deba ser manejado con sumo cuidado.
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CUIDADO DEL RECIEN NACIDO

a)

C)

V-

Transporte del paciente quirdrgico:

Cuando deba transportarse el lactante recién nacido de
berén tomarse las siguientes precauciones:

Sostener una temperatura adecuada mediante el
empleo de incubadora mantenida a 34 grados centi-
grados .

Mantener despejada la via aérea por medio de una
perilla para aspirar secreciones .

Aspiracién frecuente de la sonda nesogéstrica.
Proporcionar identificacién adecuada lo mismo que

una buena informacién médica para el centro  al
que se refiere.

Determinacién de la edad gestacional :

Pueden usarse cualquiera de los métodos  basados

en pliegues cuténeos, implantacién del pelo, arruges en
la bolsa ~scrotal, efc. relacionado con el peso al naci-
mienfo.

Pérdida y regulacidn de la temperatura:

Los lactantes y nifios poseen relativamente mayor
. >

superficie corporal y un paniculo adiposo més del-

gado que el de los adultos, lo que implica que las

| $22
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pérdidas de calor por conduccidn y radiacién es ma
yor que la del adulto.

Los lactantes tienen como respuesta a la hipo-
termia secrecién de adrenalina lo que aumenta  la
tasa metabdlica en los tejidos principalmente en el
miocardio ademés produce vasoconstriccién con al
teracién de la perfusién tisular y aumento de la pro
duccién de écido lactico lo que conduce a choque
y paro cardiaco, por lo que el paciente debe man
tenerse a una temperatura Sptima ambiental de 34
grados centigrados .

Efectos de los medicamentos:

Los anestésicos y los depresores anulan la respuesta
termoreguladora del paciente y el consumo de oxi-
geno disminuida durante la hipotermia, puede pro-
ducir también depresién cardiorespiratoria.

En la anestesia en el periodo de  disminucién
de respuestas respiratorias y cardiacas estan depri-
midas unas de las funciones metabdlicas més impor=
tantes lo que puede resultar en hipoxia, acidosis -
insuficiencia cardiorespiratoria.

Prevencién de la pérdida de calor:
Deberé usarse incubadora para transporter al  lac—
tante al servicio de rayos X o asala de operacio-

nes, y deberd mantenerse la temperatura de la in-
cubadora cuando se saque al nifio, el quiréfano de
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D)

beré ser calentado y no usar aire  acondicionado,
se usard la menor cantidad posible de compresas hG
medas ya que estas aumentan la pérdida de calor.

Control cardiorespiratorio:

Mantener una posicién preoperatoria adecuada general-
mente el paciente sentado en posicidn semisentada para
valerse de que la fuerza de gravedad desplace les visce
ras hacia abajo y permita una mayor expansién pulmonar,
siempre que lo amerite deberd darse ventilacién  csisti-

da.
Pérdida de sangre y su reemplazo:
i- Determinacién de la pérdida de sangre:

En los recién nacidos puede ocurrir defectos en el
mecanismo de coagulacién de la sangre como resul
tado de deficiencia de vitamina k, trombocitopenia
e insuficiencia hepética temporul debida @ inmady
rez, asfixia o infeccidn.

Antes de toda intervencién quirGrgica los recién
nacidos deberén recibir vitamina K 1-2 mg. iv o
im.

Cualquiei’ procedimiento quirbrgico justifica que

se tipifique sangre y se efectlen pruebas cruzados
de compatibilidad.

24
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f)

a)

h)

Humedad:

Puede ser deseable una humedad ambiental elevada pa-
ra la licuacién de las secreciones pulmonares .

Los lactantes que tienen traqueostomia deberdn ser asis
tidos con gases humedecidos . -

El uso de nebulizadores conlleva el riesgo de prolifera=-.
L £ L3

cidn de bacterias por lo que idealmente este debe ser

limpiade cada dia.

Control hidroelectrolitico:

Deberd usarse un método apropiado para mantener = el

agua corporal y los electrdlitos en una relacién adecua

da ya que es de vital importancia. E,

Hiperalimentacidn intravenoso:

El uso de hiperalimentacién intravenosa se utiliza gene

ralmente en el cuidado posoperatorio, para la recupera
L E . . -
cién nutricional del paciente.

25




TRATAMIENTO QUIRURGICO

Se podrd utilizar tanto una incisién mediana asi como
también una transversa alta derecha o una que abarque toda
la pared abdominal anterior. Esta “Gltima conlleva mayor le
sién tisular y mayor tiempo operatorio aunque por ofro  lado
ofrece una magnifica exposicidn la que es primordial en pro-
cedimientos a realizarse en el retroperitoneo.

En unos casos deberd movilizarse el dngulo hepético pa
ra exponer el duodeno.

La duodenoplastia tiene riesgo de causar lesién u oblite
racién a nivel de la ampolla de Vater.

El procedimiento de eleccidn es duodenoyeyuno-anasto-
mosis latero~lateral retrocélica.

Se efectuaré gastrostomia para descomprimir el estéma-
go y duodeno y para controlar el residuo géstrico cuando  se
inicie la alimentacién por via oral .

Si la situacidn lo requiere se efectuara una duodeno ye-

yunostomia que incluya la porcién duodenal proximal hasta
el piloro de una forma longitudinal::

26

Jivs Bilihaes

Fslomrgo

Se efectuard yeyunostomia para descompresién de  las
asas y para efectuar alimentacidn por esta via antes de  ini-
ciarla oral. -

Aqui se mencionan ciertos parémetros de conducta los
cuales pueden servir de base del procedimiento a realizarse,
pero los hallazgos de la exploracién impondrén los  procedi-
mientos que se requieran para proporcionar la restauracién de
la salud.
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CUIDADQOS POSOPERATCR |OS:

Deberd mantenerse un adecuado estado general del pa—
ciente de acuerdo a los siguientes pardme tros:

Mantener una adecuada temperatura ambiente a 34°

= Reposo semisentado para mejorar funcién ventilatoria y
disminuir riesgo de formacién de abscesos sub diafragmé
ticos.

- No se dard nada por via oral por lo menos durante sie-
te dias (relativo) lo que disminuiré el riesgo de  dehis-
cencias anostombticas y formacidn de fistulas.

- Hiperalimentacidn intravenosa.

- Dieta:

- Alimentacién por yeyunostomia el alimento deberd

ser hipoosmético para evitar su intolerancia, la os-
molaridad se ird incrementando de acuerdo a como

lo tolera el paciente.

- Lo dieta oral seguird la siguiente secuencia: de
prioridades:

- Se prefiere la leche materna
- De no ser posible la leche materna  puede em-

plearse una leche maternizada inicidndose una
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dilucién que la haga hipoténica con aumento
progresivo de la esmolaridad.

Esto le evitard problemas de intolerancia al pa
ciente.

Mantenimiento de equilibrio hidroelectrslitico

para lo cual ademés de administrar los requeri-
mientos para el estado basal deben suministrar-
se las pérdidos a través de las sondas o estomas

que se hayan utilizado.

Antibioticoterapia: Cualquier sospecha de una
afeccién de carécter infeccioso motivaré a usar
antibidticos de amplio espectro o asociaciones =
de antibidticos preferiblemente después de ha-
cer cultivos.

Cuidado adecuado de las heridaos .

Control y medicién de las secreciones de las
sondas o estomas que se utilizaron.

Control frecuente de signos vitales y presién ve
nosa central asi’ como excreta urinaria.
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PRESENTACION DE CASOS

A continuacién se resumirén los datos de  mayor impor=
tancia sobre los casos de atresia duodenal vistos en el hospital
general San Juan de Dios en los Gltimos 15 afios.

CASO I:

Recién nacido masculino producto de parto distésico por
s &
colocacidn de forceps, con apgar al nacimiento de 5 al minu-

toy 8 a los cinco minutos, con peso al nacimiento de 3 libras
8 onzas .

s . - - e
Presentd desde el nacimiento malas condiciones genera=
> .
fes y vémitos desde las tres horas de nacido.

ot o s
El examen fisico reveld: paladar hendido, dextrocar-

dia, una sola arteria umbilical, agenesia bilateral de las dos
rodillas .

Como antecedentes de importancia la madre era eclamp
tica.

La radiografia simple de abdomen revel6 neumoperitoneo,

el paciente se intervino con impresién clinica de atresia  duo-
denal .

Los hallazgos de la operacién fueron: una atresia del
duodeno por debajo de la ampolla de Vater, y una fistula que
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comunicaba el cabo terminal de la porcién duodenal atrésica
con el peritoneo. 1

Los procedimientos operatorios efectuados fueron: Duo

‘deno yeyuno-anastomosis latero lateral, la porcién duodenal

anastomosada fue la proximal, se efectud cierre primario de
la comunicacién duodeno peritoneal; ademés se efectud gas-
frostomia y yeyunostomia.

Evolucidn: El paciente en su posoperatorio presentd v&
mitos sanguinolentos e ictericia; con impresién clinica de sep
sis fue tratado con antibioticoterapia y el So. dia posoperato
rio el paciente fallecié.

CASO |l:

Paciente masculino producto de parto eutdsico simple
con peso al nacimiento de cuatro libres ¥ de historia clinica:

5786-69.

) Paciente desde el nacimiento presentd vémitos de con=
tenido alimenticio; el examen fisico reveld distencién abdo-
minal y signos de deshidratacién.

En la radiografia simple de abdomen se evidencié la cla
sica imagen de doble burbuja; por lo que con impresién clini
ca de atresia duodenal se llevé a sala de operaciones, previo
a esto se tomaron medidas para corregir el desequilibrio hidro
electrolitico.

Los hallazgos operatorios fueron de una atresia’ duode=-
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nal por debajo de la ampolla de Vater: la porcién  atrésica
era un cordén fibroso que unia dos segmentos uno proximal y
otro distal de lo que parecia ser duodeno normal .

El procedimiento efectuado en este casofuwe : anastomo
sis latero lateral de segmento duodenal proximal con yeyuno,
yeyunostomia y gastrostomia.

El paciente fallecid en su tercer dia postoperatorio.

CASO lli:

Recién nacido masculino de 30 horas de nacido, referi-
do de Escuintla al Hospital general San Juan de Dios con im-
presién clinica de ano imperforado. Producto de parto eutd-
sico simple, No. de HC. 4154-80 peso al nacimiento de 2.5
Kg.

El paciente presentd vémitos y ausencia de defecacién
desde su nacimiento.

El examen fisico reveld: secrecién blanquecina de oi-
dos, distensién abdominal, ausencia de orificio anal y criptor
quidea.

‘ La radiografia simple de abdomen hizo notar imogen de
‘doble burbuja por lo que con el diagnéstico de atresia dwde-
nal y ano imperforado fue conducido a sala de operaciones.

En la operacién se hallé lo siguiente: atresia duodenal,

malrotacién intestinal y ano imperforado.
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Los procedimientos efectuados fueron:  Colocacidn de
asas intestinales en su sitio, duodeno yeyunostomia, colosto-
mia tipo devine colocacién de sonda nasogéstrica hasta  yeyu
no-

El paciente presentd cianosis y decaimiento ensu  pri-
mer dia posoperatorio, también fue tratado con antibioticote—
rapia ya que presentd sepsis pero pese a esto fallecid ensu se
gundo dia posoperatorio. | o

HALLAZGOS DE NECROPSIA:

Edema pulmonar

Enfisema mediastinico

Vena cava rotada a la izquierda

arteria pulmonar rodeando la tréquea
Persistencia del ductus arterioso
Presencia de un orificio interventricular
Diverticulo de mekel

Hipoplasia renal derecha

Rifidén izquierdo poliquistico
Criptorquidia.
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ESQUEMAS DE LASMALFORMACI'ONES DE LOS ESTUDIA=-
DOS DE ATRESIA DUODENAL.

2 |
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Conddn Fibrago

CASO II
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Hresia

CASO 1l
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TABULACION DE DATOS

d en Tx Procedimientos | Tx
ue No. Manifes Diagnéstico | Prequirgr- | Hallazgos quirdrgicos Post-op. | Evolucién Anomalias Asocia
fec- Hist. Anteceden | taciones gico Operatorios |realizados das
Dx. | Sexo|Clinica tes Clinicos
oras 14189-76 | Madre pre | Peso ba= - | Por Rx: Descompre | Atresia duo | Duodeno yeyy ' Control | Deterioro | Dextrocardia
eclamptical jo al na clinico sisn X | denal x de |nostomia late | de secre general Agenesia bilate-
cer Rx simple Sny bajo de am_ | ro-lateral . ciones. | muerfe. ral de rodillas.
vémitos de abdomen | Manteni~ polla de - Gastrostomia Manteni ;
Neumoperi~-| miento del | Vater. yeyunostomia | miento
‘ toneo equilibrio | Orificio de del equi
1 Hidroelec extremo. librio Hi
4 ' | trolitico Proximal de dreelec-
duodeno con trolitico
comunica— Antibid-
cién a peri- ticos
] fonec ) ]
Peso ba- |Rx: Cordén fibro N
\ora 5786-64 | Ninguno |joal na |clinico so en el seg
cer Placa sim= mento atrési
o) Distencidn | ple : Idem . co, situado |ldem. Idem . ldem. Ninguna
abdominal | Abdomen entre dos -
vdmitos. |imagen de fragmentos
doble bur- duodenales
buja normales .
Ampolla de
Vater.
en segmen-—
oL to proximal .
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.ne Tabulacién de Datos

ad en
que No. Anteceden | Manifes Diagnéstico | Tx Procedimientos | Tx
efec— Hist. tes taciones Prequirdr- Hallazgos quirdrgicos Post-op. | Evolucién | Anomalies asocia
5 Dx. | Sexo [Clinica Clinicos gico Operatorios | realizados das -
Ninguno | Peso ba- | Rx Atresia por | Colococion de 7 -Vena cava supe-
horas 4154-80 jo al na clinico Idem- debajo de | asas intestina= | ldem. Idem. rior en posicion
cer Imagen de + ampolla de | les "malrota- andmala.
Vémitos doble bur- | Control de | Vater. das" en su si— ~Defecto del tabi
3 Imposibi | buja en Puc., y tio. que interventri—
lidad pa | placasim=- | excrefa - Colostomia cular
ra defe- | ple de ab= | urinaria Colocacién —-Persistencia del
car. domen. Sng hasta ye conducto arterio

yuno.
Duodeno-ye=-
yunodanastoma
sis latero-late
ral .

sO

-Diverticulo de
Meckel

-Malrotacién In-
testinal .

~Hipoplasia Renal
derecha

-Rifién poliquisti-
co izquierdo.

~Criptorquidea

-Ano Imperforado
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RESULTADOS

Los tres casos estudiados sobre airesia duodenal en - el
hospital general San Juan de Dios que se han presentado  en
los Gltimos 15 afios, ponen de manifiesto que el total de  pa-
cientes incluidos fueron de sexo masculino que el 100% pre-
sentaron bajo peso al nacimiento y la sintomatologia se evi-
dencid en los primeras treinta horas a partir del  nacimiento,
de el total de pacientes se encontraron antecedentes de impor
tancia solo en el 30% el cual fue que la madre de un  nifio
afectado era preeclamptica, el 60% de los pacientes fue pro-
ducto de parto eutdsico simple y el resto parto en el que hu-
bo la necesidad de utilizar forceps .

Los datos revelan que la sintomatologia predominante -
en el proceso fueron: vémitos en el 100%, distencién abdomi
nal en 30% e imposibilidad para defectar en uno de los  fres
casos esto debido a que el paciente en cuestidn presentaba =
ano imperforado. '

El diagnéstico se efectud en su totalidad por radiogra—
ffas simples de abdomen en las que el 60% presentaron la cld
sica imogen de doble burbuja y el 34% restante lo representa
un paciente que en su radiografia revelé neumoperitoneo debi
do a la existencia de una comunicacidn entfre el final del seg
mento de duodeno proximal con el peritoneo.

Los cuidados preoperatorios se encaminaron a la conser

vacidn del equilibrio hidroelectrolitico y conservacién del ca
lor corporal por medio de incubadores .
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Los procedimientos quirdrgicos fueron dirigidas a resol-
ver el problema de acuerdo a lo que se hallaré en la laparato
mia, las técnicas que predominaron fueron: anastomosis del
duodeno con el yeyuno en todos los casos, ademés gastrosto=
mia, yeyunostomia.

El tratamiento posoperq’rorio se encamind o conservacién
de las condiciones generales del paciente como ayuda  venti-
latoria con mebulizador de 02, conservacién de temperatura y

L A re » L] -, 8 L3 -
correccidén de déficit hidroelectrolitico, lo mismo que a cui-
dados de las sondas de drenaje de cavidades que tenian como
objeto evitar la distencién de asas y disminuir el riesgo de de
hiscencia de las anastomosis .

En el tratamiento posoperatorio surgié la necesidad de
combatir la sepsis por medio de antibioterapia en dos de |l os
tres casos estudiados .

Se encontraron anomalias anatémicas asociadas  en un
64% de pacientes, estas incluyeron los sistemas: Cardioves=-
cular, Gastrointestinal y genito urinario ademés el mdsculo-
esquel ético.

CARDIOVASCULAR :

Dextrocardia

Persistencia ductus arterioso

Vena cava superior desplazada a la izquierda
Arteria pulmonar morfoldgicamente anormal
Defecto del tabique interventricular.
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GASTROINTESTINAL:

Diverticulo de Meckel
Malrotacién intestinal
Ano imperforado

URINARIO:

Hipoplasia renal
Rinén poliquistico

GENITAL:

Criptorquidea

e revelan los datos fue de un 100% lo
Ifas hidroelectro

das a un 30%.

La mortalidad qu
ve se le atribuye la causa de sepsis y anoma

Iftica al 70% y a anomalias congénitas asocio
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CONCLUSIONES

De acuerdo a las hipdtesis de trabajo podemos  afirmar
que la airesia duodenal es una afeccidn que se observa con
poca frecuencia en el hospital general San Juan de Dios vy
que siempre conlleva a un tratamiento eminentemente quirdr-
gico, ; 5 LR

Los resultados nos revelan que la sintomatologia  que
predomind fueron los vémitos y podemos ofirmar que cuando se
encuentre en la radiografia simple de abdomen una imagen de
doble burbuja hay una alta incidencia de que el cuadro obs-
fructivo intestinal se debe a airesia duodenal.

- El enfoque del problema llevard la idea de  resolverlo
quirfrgicamente haciendo anastomosis ya sea del asa  duode-
nal proximal hacia la distal o hacia yeyuno y deberén dejarse
gastrostomia para descompresién géstrica o valerse de una son
da nasogéstrica este Gltimo procedimiento menos efectiva.

La yeyunostomia se utilizard para descomprimir asi’ co-
mo para alimentar.

El tratamiento operatorio se encaminard al soporte del
estado general del paciente y deberd tenerse en mente que la
complicacién posoperatoria més frecuente es la sepsis, segln -
lo revelan los resultados.

Deberdn manejarse estos pacientes con sumo cuidado y
tratando de preveer las situaciones que incurran en el deterio
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ro de la salud ya que el proceso patolégico fiene un alto indi_
ce de mortalidad.

3 P .
Por ofro lado deberdn hacerse estudios més concienzu=
. s #
dos sobre los antecedentes para poder obtener informacion que
permita prevenir la atresia duodenal .
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