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tico prenatal de atresia intestinal multiple. Rev Mex
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Entre las malformaciones congénitas obstructivas del
tubo digestivo en recién nacidos, la atresia de intestino
ocurre en 2.25 por 10,000 nacidos vivos. Las duodenales
son las maés frecuentes, seguidas de las del segmento
yeyunoileal y por ultimo las de colon. Cuando se les
trata quirargicamente sobrevive el 90% de los pacientes.
En las atresias multiples la mortalidad llega a ser del
57%; por lo tanto, si se sospecha esta anomalia congéni-
ta antes del nacimiento, es vital realizar ultrasonograma
a la madre en los primeras semanas del embarazo y
sistematicamente, lo que permite identificarlay operar-
la. El paciente debe recibir alimentacion parenteral y
extremar los cuidados neonatales para lograr que tenga
una mejor calidad de vida.

En el caso clinico que los autores presentan, es un
nifio con peso aproximado de 3,700 g, tallade 52 cm y
un Apgar 8-9. Se diagnosticé obstruccién del intestino
delgado en la etapa fetal que se corrobor6 a las 8 h de
nacido por radiografias simples de abdomen. Se some-
ti6 a una laparotomia exploradora y se confirmé el
diagndstico de atresia multiple de intestino yeyunoileal.
Se reseco la parte del intestino afectado y se hizo una
anastomosis término-terminal. Se le dio alimentacion
parenteral. Se operé nuevamente a los 20 dias de viday
se hall6 estenosis de la anastomosis término-terminal.
El paciente fallecio por septicemia cuatro dias después.

Es importante mencionar que aunque se tomaron
las medidas preventivas necesarias, la atresia multi-
ple y la peritonitis meconial fueron la causa del
fallecimiento.

Resumi¢: Dra. Maria Alejandra Soria Hernandez
Laboratorio de Bacteriologia Experimental.
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La leucemia aguda en nifios es una entidad de causa
desconocida. Los factores ambientales, genéticos, ex-
posicién e interaccidon a endbégenos y exdgenos se
consideran responsables de la susceptibilidad a
padecerla.

Se han identificado mas de 200 genes involucrados
en translocaciones cromosdmicas. La fusion de los
genes TEL, y AMLI con otros 15 genes es la anormali-
dad genética estructural mas comun.

Los cambios cromosémicos moleculares vy la
autorrestriccion de la mayoria de las leucemias agudas
sugieren que son adquiridas y no hereditarias; sin em-
bargo, més del 5% se asocia con sindromes de
predisposicion genética hereditaria, principalmente el
sindrome de Down en el que se encuentra la mayor fre-
cuencia de mutaciones somaticas espontaneas y en el
gue se reconocen como mecanismos predisponentes el
aumento de la fragilidad cromosdmica, la alteracion de
los mecanismos de reparacion del DNA, algunas altera-
ciones inmunolégicas y el aumento de la replicacion viral,
maés la exposicion a diferentes factores ambientales.

Otro agente causal de leucemia aguda puede ser el
complejo de histocompatibilidad por su importante
funcién de induccion y regulacién de la respuesta
inmunoldgica y la vigilancia inmunoldgica contra
antigenos virales y tumorales. Las infecciones también
pueden actuar como promotores de mutacion
leucemiogénica.

Se consideran factores ambientales de riesgo; vivir
cerca de campos electromagnéticos, de plantas nuclea-
res, de industrias altamente téxicas, de basureros, de
alto transito vehicular; el uso de ciertos medicamentos
y la exposicion a insecticidas.

Los autores concluyen que la leucemia aguda en
nifios es multifactorial y que seria importante recono-
cer e identificar los mecanismos que la causan para
implementar medidas preventivas.

Resumié: Dra. Maria Alejandra Soria Hernandez.
Laboratorio de Bacteriologia Experimental.
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hialina del recién nacido pretérmino con surfactante
pulmonar exdgeno (porcino vs bovino). Gac Med Mex
2005;141:267-71.

Introduccién; La terapia con surfactante pulmonar
exogeno para la enfermedad de membrana hialina
(EMH) del recién nacido prematuro, ha demostrado
gue mejora la oxigenacion, la ventilacién y la
morbimortalidad. Los surfactantes derivados de ani-
males (porcino y bovino) son maés eficaces y causan
menos complicaciones que los sintéticos. La carencia
de informacion publicada sobre la comparacion entre
los surfactantes naturales bovino y porcino fue el moti-
vo de esta publicacion.

Material y Métodos: Estudio prospectivo, compa-
rativo, abierto y aleatorizado, para valorar la eficacia
del surfactante porcino vs bovino en el recién nacido
prematuro. Se hicieron dos grupos; 21 recibieron
surfactante porcino cubano y 23 bovino. Se incluye-
ron pretérminos de <37 semanas, con diagndstico
clinicoy radioldgico de EMH,<8h de vida, que reque-
rian ventilacion mecénica. Se recolectaron los
siguientes datos: antecedentes perinatales, sexo, peso,
edad gestacional, Apgar, momento de inicio y severi-
dad de la insuficiencia respiratoria; se recolectaron
también variables ventilatorias y de oxigenacion, tiem-
po de la ventilacién mecéanica, complicaciones,
mortalidad y su causa.

Resultados: Los datos relativos a peso, edad
gestacional, via de obtencién y Apgar no fueron signi-
ficativos entre ambos grupos. En la respuesta en
variables de oxigenacién y ventilacion (presion par-
cial de oxigeno arterial, PaCO,, presion media de vias
respiratorias e indice de oxigenacién) tampoco hubo
diferencia significativa. Las complicaciones como
ruptura alveolar, sepsis, hemorragia intracraneal y per-
sistencia de conducto arterial no presentaron
diferencias. Evolucion. El tiempo de estancia en tera-
pia y hospitalario, la ventilacion mecanica y el O,
suplementario fueron similares en ambos grupos. La
mortalidad de pacientes que recibieron surfactante
porcino fue 48% y de 52% en el bovino.

Conclusiones: El surfactante porcino cubano
por sus efectos similares al bovino es una alterna-
tiva eficaz de menor costo para el tratamiento de
laEMH.

Dr.Juan Carlos Moreno Lopez Ortega. R2
Neonatologia Hosp.Angeles Pedregal.
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Burklow RT, etal. Major vascular anomalies in Turner
syndrome. Circulation 2004;110:1694-700.

Introduccion. El sindrome de Turner fue descrito en 1938.
Es una enfermedad con monosomia completa o parcial
del cromosoma X. Su frecuencia es de 1 en 2,500. La
caracteristica mas comun es la talla baja y la disgenesia
gonadal, incluye anomalias cardiovasculares que po-
nen en riesgo la vida como la coartacion de la aorta
(CoAo0) y diseccion de la aorta. Se presentan aorta
bicUspide (AoB), persistencia de vena cava superior iz-
quierdo (VCSI), conexion anémala parcial de venas
pulmonares (CAPVP)y seudocoartacion de aorta.
Métodos. Se estudiaron 85 pacientes con promedio
de edad de 37 + 11 afios con sindrome de Turner (ST) y
un grupo de control con 27 mujeres sin ST. Se estudia-
ron con resonancia magnética de 1.5 Teslas.
Resultados. El diametro toracico anteroposterior
(AP) fue significativamente mayor en mujeres con ST.
La anomalia mas comun fue la seudocoartacion. La
CoAo fue la segunda anormalidad mas comun. Seis
pacientes con CoAo eran asintomaticos. La arteria
subclavia derecha aberrante se encontré en el 8%, la
vena cava superior izquierda y la CAPVP en 13%. La
presencia de “cuello alado” se asocié mas frecuente-
mente con CoAo, seudocoartacion, CAPVPy VCSI.
Discusion. Existe alta prevalencia de anormalida-
des de los vasos toracicos en mujeres con ST. La
hipdtesis es que la obstruccion linfatica comprime el
lado izquierdo del corazén y disminuye el patrén de
flujo sanguineo, produciendo hipoplasia en vasos de
ese lado. Estas lesiones pueden ser causa de
hipertension arterial. Los factores de riesgo para que
ocurra diseccion de la aorta en estos pacientes son la
hipertension arterial, CoAoy en la AoB.
Conclusién. La resonancia magnética para el estu-
dio de anomalias cardiovasculares en pacientes con ST
puede estar indicada especialmente en casos problema.

Dr. JesUs de Rubens Figueroa. Médico Adscrito al
departamento de Cardiologia.
Instituto Nacional de Pediatria.
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