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Atresia congénita del colon. Una causararade
obstruccion intestinal neonatal

(Congenital colonic atresia. A rare cause of neonatal intestinal obstruction)

Néstor Martinez Salcedo,* Paulino Martinez Hernandez-Magro,** Néstor Martinez

Hernandez-Magro***

RESUMEN

Se presenta un caso de atresia de colon tipo Illa, sometida
a ileostomia temporal y cierre posterior con evolucién
satisfactoria tres aflos después. Conclusiones. Las
manifestaciones clinicas de la atresia de colon no son muy
diferentes a otros tipos de obstruccion intestinal, por lo
que se debe tener siempre presente como

diagndstico diferencial.
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PRESENTACION DEL CASO

Recién nacido de sexo femenino, de dos dias de edad,
producto de madre de 18 afios de edad, gesta 1 con emba-
razo de término, y parto eutdcico con presentacion cefdli-
ca; Apgar de 8-9 y Silverman-Andersen de 0, peso a
nacimiento de 2.620 kg, perimetro cefalico de 36.5 cmy
talla de 48 cm. Es valorada en € servicio por vomito bi-
liar, distension abdominal y ausencia de evacuaciones
desde su nacimiento. Se toman radiografias simples del
abdomen en |as cuales se observa dilatacion importante
de asas del intestino delgado, con presenciade niveles hi-
droaéreos, ausencia de gas en recto sigmoidesy sin evi-
dencia de aire libre (Figura 1), por lo cual se solicita
valoracion quirdrgica. A la exploracion se encontrd pa-
ciente con facies no caracteristica, craneo con fontanela
normotensa, cuello sin alteraciones, torax con ruidos car-
diacosritmicosy de buen tono, sin fendbmenos agregados,
campos pulmonares con hipoventilacion basal bilateral,
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SUMMARY

Colonic atresia is a rare cause of intestinal obstruction but
it must be suspected in neonates with the intestinal
obstruction syndrome. A colonic atresia case is reported
due to its uncommon presentation and the surgical
outcome, at three years of follow-up, is done.

Key words: Colonic atresia, intestinal obstruction.

abdomen globoso con peristalsis aumentada y ruidos in-
testinales metdlicos, con dolor evidente a la palpacion y
sin visceromegalias, foseta anal permeable, genitales ex-
ternos normales, miembros torécicosy pélvicos normales
con pliegues simétricosy reflejos osteotendinosos norma-
les. Exdmenes de laboratorio dentro de lo normal.
Debido alos hallazgos en laexploracion y los exame-
nes de gabinete, se somete a laparotomia exploradora
con diagnéstico probable de atresiaileal. En el procedi-
miento se encuentra distensién importante de las asas del
intestino delgado y ciego distendido en fondo de saco
ciego (Figura 2), dilatado e hipertréfico y presencia de
segmento distal de colon anivel de angulo hepatico atré-
ficoy muy estrecho con defecto en el mesenterio (atresia
tipo 111a). Serealizareseccién de ciego dilatado (Figura
3) eileostomiaterminal con fistula mucosa del segmen-
to distal (tipo Mikulicz), con €l fin de dilatarlo por me-
dio de aplicacién de una solucién fisiolégica para
después conectar ambos estomas. La paciente recibié
alimentacion al pecho materno, y por el estoma distal
irrigaciones con solucién fisiol égica, sin obtener dilata-
cion del segmento distal. Se decide al dia 9 de edad €l
cierre de ileostomia. Se realiza reseccién del segmento
atréfico del colon y anastomosisileo-rectal, término ter-
minal, en dos planos (tipo Haight). La nifia presenta evo-
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Figura 1. Radiografia simple de abdomen. Dilatacién de asas del
intestino delgado y ausencia de aire en recto sigmoides.

lucién satisfactoriay comienza a tener evacuaciones a
segundo dia de operada, disminucion del perimetro ab-
dominal y tolerancia adecuada a la via oral; egresa por
mejoria.

Durante tres afios es seguida en su evolucién en la
consulta externa, con incremento de talla 'y peso de
acuerdo a las percentilas esperadas para su edad, con
evacuaciones diarias bien formadas. Se realiza colon por
enema cada afio, observando “colonizacion” del ileon
terminal y adecuada permeabilidad de la anastomosis
(Figura 4).

DISCUSION

Las malformaciones congénitas del tracto gastrointesti-
nal son, relativamente, frecuentes en nifios recién naci-
dos, incluyen lesiones obstructivas del intestino delgado,
anomalias del colon, defectos de malrotacion, alteracio-
nes anorrectales, y duplicaciones intestinales.®

La atresia coldnica es una malformacion poco fre-
cuente. Se ha demostrado que puede ser causada duran-
te la vida intrauterina,*® por un accidente vascular
(ruptura de vasos mesentéricos fetales); se ha sugerido

gue la ingesta de medicamentos vasoactivos por la ma-
dre puede incrementar €l riesgo de esta malformacion.®
Puede producirse en cualquier segmento del colony de
variada longitud, pueden ocurrir las atresias mdltiples,
asi como malformaciones asociadas.®®

Louw™ clasificd alaatresiaen trestipos: 1) oclusion
completa de laluz del colon por un diafragma membra-
noso; 2) segmentos proximal y distal en saco ciego, uni-
dos por un remanente de intestino en forma de cordon
con mesenterio intacto; 3) separacion completa de los
segmentos col dnicos con falta asociada de un segmento
de mesocolon. Esta clasificacion fue modificada por
Grosfeld y cols.,** agregando subtipos alamalformacion
detipo I11: latipo I1la con segmentos separados y defec-
to en el mesenterio en formade “V”, latipo I11b en for-
made “ cascarade manzanad” y latipo IV que consiste en
atresias maltiples.

En los neonatos sanos, se puede identificar por medio
de radiografias aire en estdmago a minutos del naci-
miento; tres horas en intestino delgado, y 8 a 9 horas
después el sigmoides. El diagndstico de obstruccion se
hace al haber un retardo en el paso de aire, con evidencia
de distension de intestino proximal .

Figura 2. Hallazgos transoperatorios. Atresia congénita de colon tipo lla.
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Figura 3. Pieza quirtrgica. Ciego dilatado y en forma de saco ciego.

Figura 4. Colon por enema. Se observa formacion de “haustras” en
fleon terminal.
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El enema de bario es un estudio esencial parael diag-
nostico, muestra obstruccion del flujo del medio de con-
traste y revela la presencia de un microcolon funcional
distal.® Se hareportado el diagnostico prenatal mediante
ultrasonido obstétrico en el cual se observa dilatacion
progresiva del colon proximal alaatresia.'?

El tratamiento consiste en unaileostomia con anasto-
mosis secundaria,’® descartando previamente aganglio-
nosis o fibrosis quistica del microcolon y recto, ya que
se hareportado aganglionosis total del colony enferme-
dad de Hirschsprung asociada ala atresia del colon.#18

DallaVecchiay col.*® reportaron no tener casos opera-
torios fatales y sobrevida en 21 pacientes delos cuales 18
fueron tratados con ileostomiatemporal y cierre posterior.

Algunos autores recomiendan reseccion del segmen-
to dilatado y cierre con anastomosis primaria, si el pa-
ciente se encuentra en buenas condiciones.®? Karnak y
cols, revisaron 18 nifios con atresia de colon en los que
realizaron enterostomiaen 15 (83%) y cierre primario en
3 (17%), encontrando fuga anastomaética en todos los
gue fueron manejados con anastomosis primaria, consi-
derando €l tipo de cirugiay las malformaciones asocia-
das como determinantes en la evolucion.® En este
paciente se observd una evolucion y resultados funcio-
nales satisfactorios con la realizacion de ileostomiay
cierre posterior con anastomosis ileo-rectal “telescopea-
da’ (lacual, a parecer, funcion6 como vavulaileo-ce-
cal) con la posterior “colonizacion” del segmento ileal
distal (mostrada en el colon por enema que se aprecio
durante el seguimiento), presentando evacuaciones dia-
riasy bien formadas.

Cabe concluir que la atresia congénita de colon es
raray debe tenerse en cuenta como diagnéstico diferen-
cial de la obstruccion intestinal neonatal. El tratamiento
consiste en reseccién del segmento dilatado e ileostomia
con cierre posterior. Se debera descartar aganglionosisy
enfermedad de Hirschsprung antes del cierre debido asu
asociacion.
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