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RESUMEN

Se describe el caso de un neonato a término, sin dificultad
respiratoria, obtenido por cesarea, que presenté una perfo-
racion espontanea del colon transverso en las primeras 48

horas de vida.

Se comenta que la perforacién del colon en el periodo neona-
tal puede diagnosticarse si se sospecha su presencia. Las
caracteristicas clinicas, el manejo quirurgico y los resultados
de algunos examenes realizados en neonatos de término
con enterocolitis necrosante, son diferentes a los obtenidos
en los nifios prematuros.

Palabras clave: Neonatos, perforacién de colon, enterocoli-
tis necrosante.

La enterocolitis necrosante (ECN) es la emergencia gas-
trointestinal mas comdn en el periodo neonatal, ocu-
rriendo més frecuentemente en el nifio prematuro enfer-
mo en las primeras dos semanas de la vida extrauterina.
Se estima que entre 75 a 95% de los casos ocurren en re-
cién nacidos menores de 38 semanas de gestacion o con
peso menor de 1,500 g, su presencia en los recién naci-
dos de término se ha relacionado a varios factores de
riesgo y se tiende a involucrar mas a problemas del co-
lon que del intestino delgado.'® En casi todos los estu-
dios los lactantes de ambos sexos son afectados por
igual; no se ha identificado mayor riesgo de la ECN por
factores como: raza, estacion del afio ni estado so-
cioeconémico. La edad de inicio al igual que la inciden-
cia, tiene relacién inversa con el peso y la edad gesta-
cional; se menciona que la prematurez (con transtornos
de la motilidad, inmadurez del tubo digestivo o de los
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SUMMARY

A clinical case of a term newborn is described; the neonate
was product of the fourth gestation, he was obtained by a
cesarean section with meconium stained amniotic fluid
without respiratory distress. He presented a transverse co-
lon perforation in the first forty eight hours of life.

The diagnosis of colon perforation in the neonatal period can
be made if one suspect the possibility of its presence. The
clinical characteristics, surgical management, and outcome
of the term neonate with necrotizing enterocolitis are different
than those of the premature infant.

Key words: Newborn, colon perforation, necrotizing entero-
colitis.

mecanismos de defensa del huésped) es el factor de ries-
go méas importante para la aparicion de la ECN. Varias
observaciones sugieren que, en los lactantes a término,
es posible que esta enfermedad dependa de modo mas
directo de una lesion del tubo digestivo y que la inmadu-
rez del intestino tenga poca importancia.®*2

CASO CLINICO

Recién nacido masculino, producto de la cuarta gesta,
de madre de 26 afios, que curso el embarazo sin inci-
dentes y sin enfermedades intercurrentes, culminé a
termino (40 semanas por capurro) en cesarea por pre-
sentacion pélvica; ruptura de membranas una hora an-
tes del parto, evidenciando liquido meconial fluido,
present6 circular de cordén laxa; Apgar®® sin dificultad
respiratoria. Peso 3,050 g a la exploracién fisica sin mal-
formaciones aparentes. Por el antecedente de meconio
se vigilo estrechamente obteniendo hematdcrito de 64 a
las 4 horas de vida, estando asintomético; a las 8 horas
de vida el hematocrito fue de 55. A las 20 horas de vida
se inicio la via oral con soluciones hiposmolares; 10 ho-
ras después de iniciar la via oral presenté vomito de
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contenido gastrico con evacuaciones normales y la ex-
ploracién fisica estuvo entre limites normales; a las 38
horas de vida se informé distensién abdominal, con
disminucidn de la peristalsis, abdomen doloroso, irrita-
ble, quejumbroso, eutérmico, normotenso y con llenado
capilar disminuido. Se tomé radiografia del abdomen,
de pie, encontrando aire libre subdiafragmatico, (Figu-
ra 1) procediendo a laparotomia exploradora con diag-
nostico de ECN perforada, se encontré 30 mL de liquido
intestinal libre en la cavidad peritoneal y perforacion
del colon transverso de 0.4 cm de diametro, proximo al
angulo esplénico, resecandose 2 cm del colon y reali-
zéndose colostomia y fistula mucocutanea. La anato-
mia patoldgica informé colitis aguda perforada y pneu-
matosis (Figuras 2 y 3). Permanecié en ventilacion
mecanica 48 horas después de la cirugia; se inicid la via
oral al cuarto dia con esquema inicial de 0.5 mL/kg/h di-
vidido en 8 tomas al dia.

Es dado de alta con colostomia dos semanas después.

Figura 1. Radiografia toracoabdominal de pie donde se observa
neumoperitoneo (aire libre subdiafragmatico).
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Figura 2. Se observa necrosis y esfacelacion a nivel de la mucosa
intestinal, con abundante infiltrado inflamatorio de tjpo agudo y crénico a
nivel de lamina propia y submucosa. Neumatosis a nivel de la capa
muscular de la pared del colon (éngulo inferior izquierdo).

DISCUSION

La perforacion del colon en el recién nacido de término
es relativamente rara'*'5; los factores etioldgicos han
sido divididos en asociados a obstruccién con dilata-
cion proximal y subsecuente perforacién del segmento
dilatado y aquellos no asociados a obstruccion, entre
los primeros se encuentran: la perforacién generalmente
de ciego secundaria a una hiperdistension y necrosis fo-
cal debida a una lesion obstructiva distal como la enfer-
medad de Hirschprung, la imperforacion anal o atresia
de colon, la reduplicacion del colon asociada a perfora-
cién proximal, la perforacion debida a estrangulacion y
necrosis secundaria a invaginacion, volvulo o incarcera-
cién de ciego o sigmoide en una hernia inguinal, la per-
foracion rectosigmoidea yatrogena causada por termo-
metros, enemas 0 maniobras instrumentales y la perforacién
debida a infeccidn, inflamacion, ulceracion o isquemia.
Se han descrito también las perforaciones idiopaticas o
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espontaneas en las cuales no es demostrable la causa de
la perforacién. Entre los factores idiopaticos originalmen-
te se pensaba en el traumatismo del parto atribuido a la
compresion de la porcion libre del sigmoide entre las
vértebras lumbares y la pared anterior del abdomen pero
después se descartd como factor etiol6gico.®

Aunque clasicamente la ECN es una enfermedad del
prematuro y del nifio con bajo peso para la edad gesta-
cional, mencionandose una relacién inversa entre la
edad gestacional y la aparicién de enterocolitis, ocasio-
nalmente puede afectar al neonato de término en un 5-
25% en diferentes series.”1718

La enfermedad en el recién nacido de término puede ser
indistinguible de la observada en el recién nacido prematu-
ro; sin embargo, las caracteristicas clinicas y hallazgos qui-
rargicos difieren a las encontradas en el prematuro. El neo-
nato de término con ECN desarrolla la enfermedad dentro
de los primeros 7 dias de vida, tiene un predominio de en-
fermedad coldnica sin implicacién de intestino delgado, y la
mayoria requieren laparotomia exploradora dentro de las

Figura 3. Neumatosis intestinal con congestion vascular e infiltrado
inflamatorio agudo y crénico (polimorfonucleares y linfocitos).

primeras horas del diagnostico. La trombocitopenia, la leu-
copenia y las alteraciones en los factores de coagulacion
son comunes en prematuros, en cambio la leucocitosis ma-
yor de 20,000 mm? ocurre més frecuentemente en los recién
nacidos de término. Las caracteristicas radiograficas clasi-
cas de ECN son encontradas menos frecuentemente en el
recién nacido de término.**

La ECN es la emergencia quirdrgica intraabdominal
mas frecuente en el recién nacido. En nifios de término,
mayores de 2 kg varios factores de riesgo han sido invo-
lucrados como: dificultad respiratoria con soporte venti-
latorio, hipoglicemia, apnea, estrés perinatal enfermedad
cardiaca congénita asociada con un estado de bajo flujo
o severa insuficiencia cardiaca, asfixia, exanguinotrans-
fusiones con catéteres umbilicales arterial o venoso, uso
de medicamentos como indometacina. Algunos autores
encontraron que la isquemia intestinal se demostraba
casi siempre cuando el hematécrito de vena periférica ex-
cedia 65%. Los factores maternos relacionados son: pre-
eclampsia, eclampsia, sensibilizacién Rh, Sifilis, rubéola,
anemia, hipertensién crénica, enfermedad cardiaca, pie-
lonefritis, hipotension, fiebre intraparto, prolapso de cor-
dén, placenta previa, exposicion materna a la cocaina la
cual causa isquemia intestinal resultado de sus propie-
dades vasoconstrictivas,*7°171%-22 e] n(imero de perfo-
raciones idiopaticas es muy pequefio.’®

Una hiperviscosidad sanguinea e isquemia intestinal
ha sido mostrada cuando el hematdcrito periférico exce-
de (65% policitemia) puede también presentarse con un
hematocrito mayor de 60%.* Nuestro paciente presenta-
ba hematécrito en 64%. Si bien esta claro que la hiper-
viscosidad de origen policitémico altera la oxigenacion
intestinal, la participacion de este proceso en la patolo-
gia de la ECN es cuestionable en el mejor de los casos.
La mayoria de los recién nacidos con ECN no tiene poli-
citemia, en tanto que aquellos con una masa alta de he-
moglobina rara vez presentan datos de necrosis o dis-
funcion intestinal 224

El inicio rapido de la ECN después de la alimentacion
enteral en el neonato de término lo distingue de la evolu-
cién de la misma enfermedad en el prematuro, en este Ulti-
mo generalmente ocurre entre el 70. a 140. dia de vida y
ocasionalmente tan tardio como a la tercera semana. La
aparicion de la enfermedad después de iniciada la via oral
en los nifios de término tiende a ser dentro de las primeras
12 horas, la causa de esto aun no esta aclarada.’

El diagnostico de perforacién del colon en el periodo
neonatal puede ser hecho se si considera su posible pre-
sencia. Fisiol6gicamente, el recién nacido de término con
ECN es diferente al prematuro. En contraste con el pre-
maturo con ECN, la acidosis metabdlica, trombocitope-
nia y la inestabilidad hemodinamica no son Utiles para
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determinar la severidad de la enfermedad o la necesidad
de laparotomia en el nifio de término.'” Los sintomas
pueden no estar directamente relacionados con el tubo
digestivo, el nifio se ve enfermo, cianético, polipneico,
ocurre hipotermia o puede tener fiebre, el abdomen esta
distendido y la pared abdominal, los flancos y el escroto
o0 vulva estan edematosos e indurados y hay pobre tole-
rancia o intolerancia a la via oral, vomito frecuente y per-
sistente que puede contener bilis o sangre, las evacua-
ciones pueden estar ausentes, presentar diarrea o
presentarse como moco Yy sangre, en la peritonitis grave
pueden presentar un profundo estado de choque por la
gran cantidad de liquido en la cavidad peritoneal .2

Muchos neonatos de término con ECN tienen pocas
manifestaciones de enfermedad a pesar de que presenten
perforaciones de intestino. Aunque la perforacion de co-
lon en el neonato a término se presenta en forma espora-
dica es importante considerar su presencia ya que el pro-
nostico mejora notablemente en la intervencion precoz y
cierre de la perforacion, y aunque éstas son esenciales
antes debe tomarse en consideracién la aplicacion de una
serie de medidas preoperatorias. La gran distension abdo-
minal debida al aire libre intraperitoneal eleva el diafragma
y dificulta en alto grado el intercambio respiratorio. El au-
mento de la presion intraperitoneal puede influir también
sobre la circulacion venosa de retorno a la vena cava infe-
rior y contribuir al estado de choque.®

El grado o extensién de la necrosis es extremadamente
variable, algunas veces se presentan algunas areas de de-
generacion focal de la mucosa hasta una completa necro-
sis de la pared del intestino. La designacion de enterocoli-
tis puede ser confusa ya que en algunos casos las lesiones
estan limitadas al intestino delgado y en otras al colon.?

En nuestro paciente probablemente la causa sea mul-
tifactorial, de los factores encontrados son estrés peri-
natal con liquido meconial, circular de corddn a cuello,
hematocrito de 64%.

El neonato de término con ECN tiene un prondstico fa-
vorable, la ausencia de los problemas asociados a la prema-
turez probablemente contribuyan a mejorar la sobrevida.
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