Clinico

Neumoperitoneo en el recién

nacido a término
Informe de un caso

La enterocolitis necrozante con perforacién intestinal es una
entidad rara en el recién nacido a térnino, sin embargo es
importante saber reconocer a tiempo los signos radiolégicos
de neumoperitoneo a fin de evitar posibles complicaciones.

Recién nacido masculino de seis dias de edad referido a
nuestro hospital con cuadro de 24 horas de evolucién
manifestado por rechazo a la alimentacién, vémito y fiebre.
En el hospital de referencia no se apreciaron anormalidades
en la radiografia simple de abdomen por lo que se indicd
colon por enema, donde se demostrd el material baritado
en cavidad peritoneal motivo de envio. En la cirugfa se
encontrd un drea de enteroclitis necrozante en ileo distal
con varias perforaciones y el material baritado en cavidad
peritoneal. La evolucién postoperatoria fue diffcil pero egresé
en buenas condiciones. En una placa a los cuatro meses de
la cirugfa aun se apreciaba material baritado en cavidad
peritoneal.

Se analiza la distribucién del aire intraperitoneal en las placas
simples y las contraindicaciones para el colon por enema
en estos casos.
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Summary

Nectrotizing enterocolitis with intestinal perforation is a very
uncommon condition in a healthy at term newborn, but is
very important to recognize signs of pneumoperitoneum cn
these films, and avoid complications.

A 6-days male newborn was transferred to our hospital with
24 hours of refuse to eat, vomiting and fever. In the initial
hospital did not found any abnormalities in the X-ray film,
then was doing a study with barium; the next film showed
the barium in the peritoneum, and the patient was refered
to our hospital. Surgery showed localized enterocolitis of
distal ileum with some perforations, and the barium in the
peritoneal cavity. Postoperative evolution was difficult, but
finally was discharge in good conditions. Four months later
some barium continues in the peritoneal cavity.

It is analyzed the anatomic distribution of intraperitoneal
air in the Rx films and the presence of these data in the
simple Rx film of ihe patient, and the contraindication of
barium study.
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Introduccidn

Las causas de neumoperitoneo en el recién nacido son
diversas, entre ellas se encuentra la enterocolitis necrozante,
las atresias intestinales, el ileo meconial, la enfermedad de
Hirshprung, entre otras.!? Sin embargo, en la actualidad,
exceptuando la primera, las demés han sido cada vez menos
frecuentes, dado que se diagnostican y tratan en etapas
més tempranas. En muy pocas ocasiones no se encuentra
una causa de la perforacién intestinal.!

El diagnéstico es fundamentalmente radiolégico, pero
requiere por un lado de una bisqueda intencionada de los
signos y por ofro la experiencia en observarlos. Los sitios
donde se localiza inicialmente v con mayor frecuencia el

aire, son el espacio subhepético derecho y el saco de
Morison,? por lo que deben buscarse intencionadamente
en estos sitios en primer lugar.

Presentamos un caso donde el diagndstico no se realiz6
con las radiograffas iniciales lo que ocasioné serias
complicaciones al paciente. Es claro que identificar estos
signos permite una intervencién quirirgica tempra y en
nuestro caso, hubiera evitado complicaciones.

Caso clinico

Se traté de un recién nacido masculino de término, sin
antecedentes importantes; con un peso al nacer de 3.6 Kg.
Fue egresado de su clinica de adscripcién el mismo dia del

Figura 1. Radlografia simple toracoabdominal en dectbito supino, la cual mues-
fra una zona de enterocolilis {flecha reflena) y es posible apreciar aire libre en
la parte anterior del higabo {flechas vacias), también se observa el ligamento
falciforme y una pequefia zona de aire subdiafragmatico izquierdo.
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nacimiento por estar incluido en el programa de parto y
puerperio de bajo riesgo. Alimentado al seno materno y
complementado con férmula modificada en proteinas.

Al quinto dfa de vida, presenté rechazo a la via oral, vémito
de contenido géstrico v fiebre no cuantificada, motivo por
el cual regresé a su clinica. A su ingreso mostré gran
distensién abdominal, ausencia de evacuaciones y en la
radiograffa inicial de abdomen no se encontraron
anormalidades por lo que se solicité un colon por enema,
Figuras 1 y 2 respectivamente.

Con los datos del dltimo estudio fue enviado al hospital de
Ginecopediairfa N° 48 del Centro Médico Nacional del IMSS
en Ledn, Gto donde fue intervenido quirdrgicamente.

Durante la cirugfa se encontré abundante cantidad de bario
libre en cavidad abdominal, asf como una zona de
enterocolitis en ileo distal y varias perforaciones.

Se resect el segmento afectado (alrededor de 20 em) y se
realizé ileostornia. Su evolucién postquirurgica fue térpida,
inicialmente, se manejé con nutricién parenteral total los
primeros dias y reposicién de pérdidas por la ileostomia, sin
embargo se egres6é a la tercer semana en buenas
condiciones. A los tres meses se rehospitalizé por cuadro
suboclusivo que se resolvié con tratamiento conservador.
La radiograffa tomada a los cuatro meses mostré aun
material baritado en cavidad peritoneal.

Actualmente se encuentra en buenas condiciones.

Figura 2. Radiografia toracoabdominal en decubito supino, posterior al colon
enema, en la cual se muestra ¢l bario en cavidad peritoneal. Es posible apre-
ciar que sigue la distribucion del aire de la figura 1,
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Discusién

El diagnéstico de neumoperitoneo en el necnato puede
resultar en ocasiones muy dificil. Es necesario un alto indice
de sospecha v una blsqueda intencionada de los signos
radiologicos. La enterocolitis necrosante es considerada
fundamentalmente como una enfermedad de los
prematuros, con una incidencia decreciente conforme se
incrementa la edad gestacional, sin embargo, es posible
observarla en neonatos de termino.’

Se continua discutiendo sobre la fisiopatogénia de la
enfermedad, muy posiblemente sea la combinacién de
diversos factores entre los que se encuentran
sobrecrecimiento bacteriano, alimentTacién forzada,
alteraciones del flujo sanguineo entre otros.” En los neonatos
de término se ha encontrado relacién con policiternia, distrés
respiratorio, asfixia perinatal, cardiopatfa congénita,
presencia de catéteres umbilicales y pre-eclampsia.”  Sin
embargo, en muchas ocasiones no es posible encontrar una
causa aparente, como lo muestra nuestro caso

Cuando la cantidad de gas presente en la cavidad peritoneal
es importante, una radiografia tomada en posicién supina
puede ser suficiente, pero cuando la cantidad de gas es
pequena, puede ser necesario tomar otras proyecciones que
faciliten la observacién de los signos radiolégicos, como
podria ser una radiografia en posicién erecta, prono o
tangencial.

En la figura se muestran los sitics de localizacién. Los datos
radiolégicos de perforacién pueden estar presentes incluso
antes de que aparezcan los signos clinicos.

Debemos recordar que el dmico signo radiolégico que
siempre es indicativo de cirugia es la presencia de
neumoperitoneo.

Un sitio poco conocido de aire libre intraperitoneal es el
denominado saco de Morison (espacio hepa}grrenal
posterior), el cual fue descrito por Mann en 1956."

Sin embargo, en diversas series se demuestra que el aire se
aloja més frecuentemente en el espacio subhepético
derecho.

Conviene sefialar que la simple sospecha de abdomen agudo
contraindica el colon por enema, sin embargoe, en el presente
caso, seguramente en forma inicial se pensd en otra
patologia, como podria ser megacolon congénito, sin
embargo el paciente presenté la distensién y la ausencia de
evacuaciones hasta el sequndo dia de vida aunado a fiebre.

Otra patologia, que presenta un cuadro clinico similar al
descrito, v en el que estd indicado hacer colon por enema,
es la atresia intestinal del ileon terminal, en esté, el cuadro
inicia también en las primeras 24 horas y existe vémito de
contenido intestinal, ademés de una imagen radiolégica de
patrén de “bloqueo intestinal», datos que tampoco
presentaba nuestro paciente; finalmente otra indicacién de
colon por enema en un recién nacido es la malrotacién
intestinal que produce bloqueo ducdenal por bandas de
Ladd, pero en estos casos hay vémito biliar desde el
nacimiento y no hay distensién abdominal.

La presencia de enterocolitis necrozante en un neonato de
término es una situacién muy rara, aunque posible, y en la
mayoria de las ocasiones no se encuentra un factor
desencadenante, tal v como sucedié en nueshro caso. La
evolucién aforunadamente fue buena a large plazo, sin
embargo, si se detectan tempranamente los signos de
perforacién intestinal, pueden evitarse complicaciones como
las que presentd nuestro paciente,
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