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' INTRODUCCION

La atresia intestinal guarda un lugar importante en la mor-
lidad de la poblacién pediétrica, no por la incidencia que es
omparativamente baja con otras enfermedades, sino por la leta=-
dad que conlleva el padecimiento.

Con el presente trabajo se propone presentar datos estadis-
cos de la incidencia de airesia intestinal relacionando con ella
| tipo de reparacidn quirirgica de cada caso y las complicacio-
s observadas en los mismos .

Constituye un problema clinico quirdrgico. Como en todo
adecimiento el primer problema es el diagndstico, y en esta en-
rmedad es importante hacerlo en el menor tiempo posible ya que
 ello depende en gran parte el prondstico.

Siendo la atresia intestinal un problema de tal magnitud se
ensd en revisar los casos ocurridos en el Hospital Roosevelt du-
inte ocho afios, de marzo de 1972 a marzo de 1980, encontrén-
»se 47 casos de los cuales corresponden 31 a yeyuno-ileon, 12
duodeno, 2 a atresia de grado IV (yeyuno-ileon), 1 a colon y
arecto.

Por definicién atresia es oclusidn de una abertura natural
en el caso de intestino es la falta del desarrollo del lumen na-
ral del mismo. (obstruccién completa).

Louw (1955) y més tarde Barnard, en colaboracién conlouw
957), fueron capaces de producir atresia de intestino delgado -
<perimentalmente, por interrupcién del riego sanguineo mesen-
rico de fetos (cachorros de perro), alrededor de 10 dias antes -
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del parto. Los fetos eran vueltos al Gtero de la madre. (2)

El examen post mortem del tracto gastrointestinal del ca-
chorro recién nacido reveld lesiones obstructivas  caracterizadas
por separacién completa de segmentos proximal y distal, acompa
fados por un defecto en forma de cufia de el mesenterio idénticas
estas a las lesiones vistas en infantes recién nacidos con  atresia
de intestino delgado. (2)

En ofros experimentos el riego sanguineo fue respetado pe-
co el intestino fue tensamente ocluido por una ligadura.  El re-
sultado de esta maniobra fue un "diafragma" intraluminal . 2)

Este trabajo experimental de Louw y Barnard atribuye un de
fecto en el riego sanguineo como causa directa de afresia pero
no explica la etiologia primaria del defecto vascular. Sin embar
go, es interesante notar que ambos fipos de atresia pueden ser ex
plicados por el trabajo de estos investigadores. 2)

El procedimiento consiste esencialmente en operar un ca-
chorro de perra in Gtero y ligar los vasos mesentéricos que irrigan
un pequefio segmento de intestino delgado. (5)

CLASTFICACION -DE ATRESIAS
DE INTESTING DELGADO
TIPO I
Atresia producida por mm diafragma continua-
do por uwns membrana muscular de los segmemntes

proximal y distal.

TEPO 11 -
Atresis con un cordén fibroso entre los

segmentos de intestino.

( dibujos copiadog de las clfnicas en perinato-
logia, marzo 1978 ) ( 8 ).




TIPO III o
Atresia con separscién completa, acompafada

de un defecto en "V del mesenterio.

TIPO 1IX b
Atresia con un defecto extenso mesentérico.
E]l intestinoe distal se " enrolla " en si mismo

alrededor de loz vases, dando la apariencia de
* grbdl de pimno ",

TIPO IV
Atresia miltiple de intestino delgado.

( esquemético ).




ANTECEDENTES

:.nal en 1977 y 1979.

_ La prlmem por el Dr: Victor Marroqum qmen revisd duran
te 12 afios la incidencia de Atresia lnteshnal en el Hospital Ge-
neral San Juan de Dios. .

b La segunda por el Dr: Lurs BQH'IDS quien revisd 52 casos de
Ai'resm del "tubo digestivo" durante el periodo de marzo de 1972
a marzo de 1977 en el Hospll'ol Roosevelt.

En Guatemala se han publ:cudo dos tesis sobre ch‘esm lnfes




JUICIO SOBRE ANTECEDENTES

Los antecedentes revisados son sobre estudios de tfesis ela-
borados en forma retrospectiva. La primera trata sobre inciden-
cia de atresia intestinal en el Hospital General San Juan de Dios,
durante 12 afios, de enero de 1965 a junio de 1977, dando aco
nocer poca incidencia con respecto al tiempo (seis casos) siendo
la més frecuente la atresia de yeyuno-ileon {3 casos), luego duo
deno (2 casos) y por Gltimo atresia méltiple (1 caso).

La segunda tesis trata sobre la revisién de 52 caosos de atre
sia del tubo digestivo, revisién de 5 afios, de marzo del 72 a mar
zo del 77, incluyendo atresias de eséfago, en el Hospital Roose~-
velt. Se encontré una incidencia mayor que en el Hospital Ge-
neral, siendo la atresia de yeyuno la més frecuente. Ademés
refiere que el diagnéstico tardio fue de un 59.7%, y debido pro
bablemente a esto existe la alta mortalidad. El parémetro es més
de 48 horas. El trabajo es bastante completo e interesante debi-
do a la falta de estadisticas respecto al tema. Constituyen ante
cedentes de importancia ya que sirve de referencia y de compara
cién con la incidencia de atresia intestinal .

NOTA: La diferencia de incidencias se atribuye probablemente
al mayor nimero de partos atendidos en el Hospital Roosevelt.

OBJETIVOS

GENERALES:

1.- Conocer la incidencia de casos de atresia intestinal
en la poblacién pedidtrica del Hospital Roosevelt du
rante ocho afios, (marzo 1972 a marzo 1980).
2.- Establecer el porcentaje de la mortalidad infantil -
por atresia intestinal en el Hospital Roosevelt.
ESPECIFICOS:

1.- Establecer el sexo més frecuente.

2.- Establecer la o las caracteristicas clinicas que sean
comunes a todos los casos.

3.~ Establecer el tipo de reparacién quirirgica en cuda
caso .

4.~ Conocer las complicaciones post-operatorias .

5.- Establecer los complicaciones cangénites que puedan
ir asociadas con la atresia intestinal .

6.~ [Establecer el tiempo transcurrido desde su ingreso
hasta ser intervenido quirGrgicamente .

7.~ Determinar el afio en que se presentd mayor inciden




cia de casos de atresia intestinal .

8.~ Revisar los diagnésticos de las necropsias  practica-
das a los casos con defuncidn de atresia intestinal pa
ra comprobar complicaciones relacionadas con la  —
operacién y otras asociadas a la defuncidn.

10

HIPOTESIS

La atresia intestinal no presenta una mortalidad elevada.

Los sintomas clinicos no pasan desapercibidos en las pri-
meras 48 horas .

Las anomalios congénitas asociadas con afresia  intestinal
no son frecuentes.

Las complicaciones post-operatorias en las intervenciones -
quirdrgicas por atresia intestinal no son comunes.

11




MATERIAL Y METODOQOS ANALISIS DE RESULTADOS

Los datos que se presentan a continuacién son el resultado
de la revisidn de 47 casos de atresia intestinal vistos durante el
periodo de ocho afios, de marzo de 1972 a marzo de 1980.

- Libro de Sala de Operaciones de Pediatria, donde se revi-
s6 y closificd los diagndsticos de atresia intestinal .

- Departamento de archivo. Revisién de Historias Clinicas.

- Bibliografia
CUADRQO No. 1

- Cuadros de Tabulacidn.
- Revisién de 47 casos de atresia intestinal . MORTALIDAD
METODO
CASOS No. %
1- S:j revis.c’i cg_:dq uno de los iibros. del departamento de Ciru- Casos registrados de A. Intestinal 47 100
gia Pedidtrica, (sala de operaciones), durante el periodo
comprendido, marzo 1972 a marzo 1980. Mortalidad 34 72 .34
2-  Se clasificé los diagnésticos de atresia por edad y sexo. Se Chisas vivis 13 27.60
relaciond:~ también con tipo de reparacién.

. &
3 Tabulacién de datos . Se registra la incidencia de atresia intestinal comparéndola con

la mortalidad siendo de 34 casos con un 72.34% del total; y de

4= Cuadros estadisticos. los casos vivos con un total de 13, siendo su porcentaje 27.66%.

5-  Gréfices. " Ver Gréfica No. 1

| 13
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Casos

GRAFICA No. 1
CUADRO No. 2

B CASVOS DE ATRESIA INTESTINAL POR SEXO

50 . |
f SEXO No. %
40 | |
- ,
30 i Masculino 22 46,80
204 E . Femenino 24 51.06
10- f Intersexo 1 2.14
|

En este cuadro se clasifican los casos por sexo,correspondiendo al
sexo masculino 22 casos con un 46.80%; al sexo femenino 24 ca
sos con un 51.06% y un caoso intersexo con un 2:.14%.

1 2 3

1.~ Casos registrados

2.~ Mortalidad Ver Gréfica No. 2.

3.~ Casos vivos

14 P 15




GRAFICA No, 2
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Casos
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CUADRO No. 3

. EDAD A LA QUE CONSULTARON

1.- Masculino
2.- Femenino
3.- Intersexo

16

EDAD No. %
0 - 24 horas 23 48 .93
25 - 48 horas 7 14.89
49 - 96 horas 6 12.76
97 = 192 horas 9 19,14
193 - més horas 2 4,25

—
2 3

Total 47 100.00

En este cuadro se clesifican los casos por edad, en la que consul
taron, encontréndose 23 casos dentro 24 horas de edad a la con-
sulta, con un 48.93% seguido de 9 casos dentro de 97 y 192 ho-
ras correspondiéndole un 19.14%.

: Ver Gréfica No. 3

| 4



Casos

GRAFICA No. 3

30 4

20

10 +

I

l.- 0= 24 hores

" 2.- 25 - 48 horas

3.- 49 - 96 horas

4,- 97 =192 horas

5.~ 193 - més horas
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CUADRO No. 4

SINTOMAS MAS FRECUENTES

[STINTOMATOLOGIA No. %
Vémitos 21 44 .68
No defecd 3 6.38
‘Distensidn 5 10.63

: Vémitos + No defecd 6 12.76

| Vémitos + Distensién 3 6.38

1 Vémitos + No defecd + Distensidn 3 6.38
Ningidn sintoma 6 12.76
Toful 47 100.00

" En este cuadro se clasifican los sintomas més frecuentes, encon-

- trdndose voémitos en 33 casos (solo vémitos en 21 casos con un -

44 ,68%) asociado con distensién y sin salida de meconio (no de-
fecaron)

. Ver Gréfica No. 4.
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GRAFICA No. 4

1.- Vémitos

30
20.
0

SOsSD™y

20

2.- No defecéd

3.- Distensién

4 .- Vdémitos + no defecd

5.~ Vémitos + Distensién

6.- Vémitos + no defecd + distensidn

7 .~ Ningln sintoma

CUADRQO No. 5

COMPLICACIONES REGISTRADAS

COMPLICACIONES No. %
Ninguna 28 59.57
Bronconeumonia 6 12.76
Ictericia 3 6.38
Peritonitis 4 8.51
Reintervencidn 3 6.38
Perforacién 1 2412
Gastroenterocolitis 1 2.12
Sepsis 1 2.2
Total 47 100.00

En este cuadro se clasificaron las complicaciones post-operatorias
_encontréndose que en 28 casos no hubo complicaciones, correspon

diéndoles un 59.57%, seguido de bronconeumonia con 6 casos co
rrespondiéndole un 12.76% y de peritonitis con 4 casos y un -

| 8.51%.

Ver Gréfica No. 5.
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GRAFICA No. 5
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1.- Ninguna

2 .- Bronconeumonia

3.~ lctericia

4,- Peritonitis

5.- Reintervencidn
6,- Perforacidn

7 .~ Gastroenterocolitis

8.~ Sepsis

CUADRO No. 6

ANOMALIAS CONGENITAS ASOCIADAS

TANOMALIAS CONGENITAS No. %
 Quiste mesentérico 2 4.25
Agenesia de Yeyuno 1 2.12

Ano Imperforado 4 8.51
Onfalocele y comunicacién A. 1 2,12
No reportadas 39 82,97

Total 47 100.00

- Se encuent

” > - - -
ra en este cuadro que la anomalia congénitfa asociada
més frecuentemente fue ano imperforado con 4 casos con un 8.51
%, seguido de quiste mesentérico con 2 casos con un 4.,25%.

Ver Gréfica No. 6.
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GRAFICA No. 6

40 J

30 -

204

Casos
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CUADRO No. 7

1.- Quiste mesenférico‘

2.~ Agenesia de Yeyuno

3.~ Ano lmperFomdo '

4.- Onfalocele y comunicacién auricular

5.- No reportadas

24

TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL INGRESO A LA INTERVEN
CION QUIRURGICA

TIEMPO No. %
0 - 24 horas 29 61.69
25 - 48 horas 10 21.25
49 - 96 horas 4 8.52
97 - 192 horas 2 4,25
193 - més horas 2 4,25
Total 47 100.00

Ver Gréfica No. 7.

25

En este cuadro se encuentra que 29 casos fueron operados en las
primeras 24 horas con un 61.69%, seguido de 10 casos dentro de
las 48 horas a su ingreso con un 21.26%.




GRAFICA No. 7

“r

30
8
a 20
]
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1 2 3

1.~ 0 - 24 horas

2.- 25 - 48 horos

3.- 49 -

96 horas

4.,- 97 =192 horas

5.- 193 - més horas
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CUADRO No. 8

CASOS DE ATRESIA INTESTINAL POR ANO (INCIDENCIA)

ANO No. %

72 6 12.756
73 9 19.14
74 5 10.63
75 4 8.51
76 3 6.38
77 6 12.72
78 4 8.51
79 10 2127
Total 47 100.00

En este cuadro se encuentra que los afios con més incidencia de
atresia intestinal fueron: 1973 con 9 casos y un 19.14%, y 1979
con 10 casos con un 21.27%.

27
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LISTA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS

ATRESIA
1.- ILEON
2.- ILEON

3.- ILEON
YEYUNO

4.- YEYUNO

5.- YEYUNO

6.~ YEYUNO

7.= YEYUNO

8.- YEYUNO

?.- YEYUNQ

10.- YEYUNO

11.- YEYUNO

OPERACION

Reseccidn de atresia y anastomosis
término terminal oblicua c..cu.u.
Reseccién de atresia y anastomosis
término lateral ...... o T —_—
(atresia grado 1V). Reseccién de
atresia y anastomosis término ter-
minal oblicua dejando solo 50 cm
de Mleon cvvecvoccennnnn
Reseccién de atresia y anastomosis
término terminal oblicua..... i
Reseccién de atresia y anastomosis
término lateral oblicua ..... —
Anastomosis yeyuno yeyunal late-
ro lateral y duodeno yeyunostomia
término terminal oblicva........
Reseccién de atresia y anastomosis
término terminal més anastomosis -
duodeno yeyunal latero lateral -
transmeso cSlico cuveeennvnan il
Reseccién de atresia y anastomosis
término lateral oblicua mas sutura
de perforacién .......... T
Reseccién de atresia y anastomosis
término lateral oblicua més gas-
trostomie .« v sl csnwisg s s swiws
Reseccién de atresia y anastomosis
término terminal oblicua més gas-
troyeyunostomia tipo Stam.......
Reseccidn de atresia y anastomosis
término terminal oblicua mas gas-
trostomia

6 8000000000000 0080CE

30

No. CASOS

10

3

10

12- DUODENO

13- DUODENO

14- DUOSENO

15- DUODENO

16- DUODENO

17- DUODENO

18- DUODENO

19- DUODENO

20~ ILEON

21- COLON

22- RECTO

23- YEYUNO-
ILEON

Anastomosis duodeno-yeyunal late
ro lateral isoperistéltica transmeso
collica i:isumenvunsssenawssess
Gastroyeyunostomia latero  late-
ral antecélica més colostomia aus
traliang, . sesesest shinesdadi -F
Duodenoyeyunostomia latero lateral
con ventana en mesocolon .......
Duodenoyeyunostomia latero late-
ral con ventana en mesocolon y

gastrostomia e caeeececaccnaes ik
Paro cardiaco en induccidn anes-
t65iCa & : s o SsTaTeS S S

Anastomosis latero lateral de duo-
deno més yeyunostomia
Duodeno-duodenostomia latero la-
teral més gastrostomia....... —
Duodeno-duodenostomia latero la

Defuncién en sala de operaciones .
Colostomia australiana .. cceeeess
Reseccidn de atresia més anastomo
sis término terminal de recto sig-

(Atresia grado V) Reseccién de
atresia y anastomosis Término la-
teral yeyuno cecal quedando solo
10 centimetros de intestino. cccee.

31




ANALISIS DE LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS

Se encuentran dos casos de atresia intestinal grado IV de
yeyuno-ileon. En un caso se dejd solo 50 cm y en el otro 10 cm

de ileon y yeyuno respectivamente, esto incompatible con la vi-
da.

Las intervenciones quirdrgicas més frecuentes y que se pu-
dieron estandarizar fueron en fleon con reseccidn de atresia y
anastomosis término terminal oblfcua con 10 casos, y en yeyuno
con reseccién de atresia y anastomosis término terminal  oblicua
con 10 casos también.

Luego siguen las diferentes atresias con su respectivo tratfa
miento quirlrgico con lo que se puede concluir que debido @ la
complejidad de la misma, a los medios paliativos empleados y a
anomalios congénites asociadas, aunque con bajo porcentaje es-
tas Gltimas, no se puede estandarizar que tratamiento hacer. So
lo estando en sala de operaciones se puede decidir que conducta
seguir en beneficio del paciente.. |

32

425363

438891

448627

459214

462623

DIAGNOSTICO DE NECROPSIA

( HC ) Necropsia. Recién nacido a término.  Muerte
neonatal . Atresia de intestino delgado terminal, perfo-
racién de fleon, peritonitis generalizada. Paro Cardia
co pre-operatorio.

( HC ) Necropsia. Recién nacido a término. Muerte
3 - . o
neonatal, afresia de fleon terminal . Reseccién de fleon
y anastomosis Tleo—célica término lateral.  Bronconeu-
monia hemorrdgica. Hemorragia generalizada de muco

sa intestinal . Kernicterus.

( HC ) Necropsia. Recién nacido hipotréfico. Anqsfo_
mosis Término Terminal de yeyuno -ileon por atresia de
yeyuno. Obstruccién intestinal por brides fibrosas post
operatorias e invaginacién fleo célica més congestidn y
edema pulmonar. Rifdn de shock.

(HC) Necropsia. Recién nacido prematuro. Atresia
de yeyuno. Bronconeumonia hemorrégica confluente bi
lateral severa. Reseccién de yeyuno y anastomosis duo
deno yeyunal término terminal.

( HC ) Necropsia. Recién nacido a término.  Muerte
neonatal . Anastomosis término terminal de yeyuno. Pe
ritonitis fibrinopurulenta generalizada. Reintervencidn:
duodenoyeyunostomia término laferal. Monilicsis oral y

33




462794

470465

556680

592171

622432

|

Ulcera de la lengua, estdmago e intestino. Encefaloma
lacia de ISbulos frontal, parietal y temporal izquierdos.

(HC ) Necropsia. Recién nacido a término.
Anastomosis uodeno yeyunal término terminal.
Anastomosis duodeno yeyunal létero lateral més ileosto
mia. Edema pulmonar. B

(HC') Necropsia. Recién nacido a término.  Muerte
neonatal . Atresia de yeyuno. Anastomosis término ter
minal duodeno-yeyunal. Dehiscencia de anastomosis -
més fistula entero cuténea.

Peritonitis generalizada. Bronconeumonia confluente -
bilateral severa.

(HC ) Necropsia. Recién nacido prematuro. Atresia

de 3a. porcién de duodeno. ‘Atelectasia subpleural bi-
lateral basal . Hemorragia subaracnoidea petequial  y
hematoma subependimal roto de 4o. ventriculo lateral,
lado derecho.

(HC ) Necropsia. Recién nacido prematuro. Atresia
de yeyuno. Laparatomia exploradora. Anastomosis tér
mino terminal de yeyuno. Bronconeumonia bilateral. -
Areas miltiples de estenosis de yeyuno.

(HC) Necropsia. Extrofia vesical. Utero  bicorne.
Cavidad abdominal con adherencies fibrino purulentes.
Pulmén con burbujas subpleurales . Atresia de fleon. -

34

685332

623706

627043

Onfalocele. Comunicacidn interauricular amplia y per
sistencia de ductus arteriosos.

( HC ) Necropsia. Recién nacido hipotréfico. Muerte
neonatal . Atresia alta de yeyuno. Reseccién de atre-
sia més anastomosis término terminal oblicua. Hemorra
gia subaracnoidea extensa. Hematoma subependimal -
del 4o0. ventriculo, lado derecho no roto. Kernicterus.
Bronconeumonia bilateral confluente severa. Estémago:
Glceras de stress miltiples.

(HC ) Necropsia. Recién nacido a término. — Afresia
de yeyuno. Pulmén: petequias subpleurales abundantes.
Consolidacidn neumdnica y éreas de necrosis en parén-
quima, més severo en lado derecho, y Iébulo superior
izquierdo. Ulcera en eséfago. Estémago: mucosa con

gestionada, sutura en buenas condiciones.

(HC ) Necropsia. Recién nacido prematuro. Atresia
de fleon. Piel: ictericia. Reaccién inflamatoria en -
cavidad peritoneal con adherencias fibrino purulentas -
adheridas al higado. Vesicula biliar no vacia a la ex-
presién. Anastomosis latero lateral ileo cecal.

35




ANALISIS DE LOS DIAGNOSTICOS DE NECROPSIAS

Se efectuaron 13 necropsias con un porcentaje de  38.23
sobre la mortalidad (34 casos).

Como érgano predominantemente afectado se reports el pul

mén. En 6 casos con Bronconeumonia, 2 casos con edema, 1 ca-
so con atelectasia, 1 caso con burbujes supleurales y un caso con

‘petequias subpleurales.

Se reportd también peritonitis. Un caso asociado a BNM,
un caso asociado a perforacidn y sola, dos casos. Se encontra-
ron problemas cerebrales tales como encefalomalasia, (un caso),
hemorragia subaracnoidea petequial y hematoma subependimario
del 4° ventriculo (dos casos). Kernicterus en dos cases y en  un
caso rifidn de shock suponiendo en este Gltimo DHE (clinico).

36

CONCLUSIONES

La mortalidad de atresia intestinal es elevada  (72.34%),
sobre 47 casos .

Solamente el 48.93% de los casos fueron diagnosticados e
intervenidos quirGrgicamente dentro de las 24 horas a su in
greso y el 14.89% dentro de las 24 horas siguientes.

Solamente el 17% de los casos presentaron anomalias con-
génitas, siendo la més frecuente ano imperforado con un

8.51%.

En el 59.57% de los casos no fue reportada alguna compli
cacién. Se reportaron 6 casos con BNM correspondiéndole
un 12.,76% seguida de peritonitis con 4 casos y un 8.51%.

Al sexo masculino le corresponde 46.80% y al sexo feme-
nino 51.06%, un caso intersexo con 2,14%,

Un 48.93% de pacientes consultaron dentro de las 24  ho-
ras de nacidos .

Los vémitos se encontraron como el sintoma comGn en los
casos revisados con un 70.27%.
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- Como rgano més afectado reportado en necropsias

El afio que presentd més incidencia de atresia intestinal fue
1979 con 10 casos y un 21.27% seguido de 1973 con 9 ca~

sos y un 19.14%.

No se puede estandarizar que tratamiento quirGigico se
efectud en los pacientes con atresia intestinal debido a la
complejidad de la intervencidn,

figura
el pulmén, seguido de peritoneo y encéfalo.

38

RECOMENDACIONES

Debido a la alta mortalidad que conlleva la atresiaintesti-
nal se debe hacer conciencia en el personal médico y parg
médico para que se tenga una estrecha vigilancia en los pa
cienfes con vémitos, después de descartar infeccién o ma-
los hébitos en la alimentacién y que se tenga presente es-
ta anomalia que, aunque rara, tiene un alto porcentaje de
mortalidad .

Es necesario aumentar el porcentaje de necropsias ya que
con estas se tiene un parémetro més para evaluar las com-
plicaciones de las enfermedades en comin y especificamen
te en afresias intestinales y desde luego tratar de contra-
rrestarlas y ofrecer un mejor prondstico.
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