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(Intestinal perforation in a newborn infant with mucoviscidosis)
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RESUMEN

Se reporta el caso de un neonato con abundante ascitis secundaria a fleo meconial por mucoviscidosis, con genotipo heteroci-

goto para DeltaF 508/X
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SUMMARY

A newborn female with secondary ascites and meconium ileus and heterozygote genotype DeltaF 508/X (cystic fibrosis).

Key words: Meconium ileus, cystic fibrosis, ascites.

El ileo meconial es la causa de obstruccién intraabdominal
maés frecuente en el periodo neonatal; se caracteriza por
el blogueo del intestino por el meconio. Esto se debe a
que una glucoproteina mucosa, anormalmente viscosa,
hace que el meconio sea mas espeso, con bajo contenido
de agua y carbohidratos, y proporcién elevada de protei-
nas.! Afecta por igual ambos sexos? y ocurre, casi exclusi-
vamente, en neonatos con fibrosis quistica; se presenta en
10 a 20% de los nifios que tienen esta enfermedad. Las
manifestaciones clinicas que caracterizan este problema
son: vémito biliar, distension abdominal, masa palpable y
ascitis, aunque esta Ultima es rara vez observada en estos
pacientes'® motivo por el cual se reporta este caso.

CASO CLINICO
Paciente femenino de la quinta gesta de una mujer de 40

afios, con adecuado control prenatal y ecografias norma-
les. Un dia antes del nacimiento se hace ultrasonido que
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reporta la presencia de ascitis, por lo que la mujer es re-
ferida al hospital, donde se confirma el diagnéstico. Se
interviene por cesarea obteniendo producto Unico vivo
de 36.6 semanas con Capurro y Apgar 8-9; se traslada a
terapia intensiva neonatal donde se realiza intubacién
endotraqueal debido a bradicardia y Silverman-Andersen
de 4. A la exploracion fisica, como datos relevantes, pre-
senta estertores roncantes difusos, distension abdominal
importante y red venosa colateral (Figura 1).

Se toma una radiografia toracoabdominal (Figura 2) y
se hace una ecografia del abdomen, las que apoyan el
diagnostico de ascitis, por lo que se indica paracentesis
obteniendo liquido verde con natas de fibrina.

Se hace una laparotomia exploradora y se encuentra
abundante meconio, intestino congelado, atresia proxi-
mal del ileon, perforacion en la porcion intermedia y
meconio espeso en la porcion distal (Figura 3); el resto
de la cavidad abdominal no mostro alteraciones. Se le
instila n-acetilcisteina en la porcion distal del intestino y
en colon distal, y se reseca la porcién de ileon lesionado
dejando dos bocas de ileostomia.

Se hace la identificacion de la mutacién de la fibrosis
quistica reconociendo un genotipo heterocigoto de la
DeltaF 508/X y se continlia su manejo de soporte.
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Figura 1. La fotografia muestra distension abdominal importante
y red venosa colateral.

Figura 2. Radiografia toracoabdominal con opacidad en regién
abdominal secundaria a la ascitis.

DISCUSION

La fibrosis quistica es uno de los desérdenes genéticos
méas comunes en los Estados Unidos de América (EUA),
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se manifiesta por la triada clésica de: concentraciones
elevadas de cloro en el sudor, insuficiencia pancreatica y
enfermedad pulmonar crénica.! La incidencia de esta en-
fermedad en EUA es de 1:2,500 y 1:17,000 nifios en po-
blaciones blanca y negra, respectivamente.* Se han
descrito mas de 800 mutaciones para el gen que deter-
mina a esta enfermedad, de ellos el DeltaF 508 se en-
cuentra en 70% de los alelos, como en este caso.

El ileo meconial es la manifestacion mas temprana en
este padecimiento, ocurre en 10 a 20% de los nifios y se
caracteriza con obstruccién intestinal en el periodo neo-
natal temprano; sin embargo, pocas veces la ascitis es el
signo mas notorio®® tal y como ocurrié en el presente
caso, donde la madre fue referida al hospital por el hallaz-
go ultrasonogréfico de ascitis. Cuando se presenta ileo
meconial, al fleon proximal se le encuentra engrosado y
dilatado, con presencia de meconio espeso y el ileon dis-
tal se observa estrecho, y con un microcolon por desuso.
La perforacion suele ocurrir en alrededor de 50% de los
casos, por volvulus, gangrena local o ambas complicacio-
nes.® En este nifio se observo atresia proximal del ileon,
con perforacidn en la porcion intermedia, meconio abun-
dante y espeso, y no se observo microcolon.

Si bien la ascitis es una manifestacion poco comun del
fleo meconial, es necesario recordar que las causas que
la originan en la etapa neonatal incluyen, la perforacion
del tracto gastrointestinal, biliar o genitourinario, la en-
fermedad hemolitica del recién nacido, la obstruccion in-
testinal, la sifilis, la peritonitis secundaria a un quiste
ovarico roto, las cardiopatias y las neoplasias.>®

Dado que la causa mas frecuente del ileo meconial es
la fibrosis quistica de ser factible es necesario buscar in-
tencionadamente la mutacion que permite hacer el diag-
nostico de esta enfermedad, en esta nifia fue la DeltaF
508, encontrada en 70% de los nifios con esta enferme-
dad.! Por la experiencia obtenida en el presente caso,

Figura 3. Meconio espeso encontrado en el ileon.
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cabe pensar que en todo recién nacido con ascitis congé-
nita se debe sospechar ileo meconial, aun y cuando esta
manifestacion sea vista rara vez. El diagnostico de muco-
viscidosis debe confirmarse en todos los enfermos con
fleo meconial.
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La lactancia natural es analgésica en recién nacidos sanos. Estudio dirigido a determinar si el amamanta-
miento es analgésico en recién nacidos sometidos a puncién del talén (un procedimiento doloroso habitual en los
hospitales). El llanto y las muecas se redujeron un 91% y un 849%, respectivamente, con respecto a los controles
durante la extraccion de sangre. Con el amamantamiento también se lentifico el ritmo cardiaco. Los autores conclu-
yen que la lactancia natural constituye un analgésico potente en recién nacidos durante una extraccién estandar de
sangre. (L. Gray y cols., Pediatrics 2002; 109: 590-593). Tomado de: MTA-Pediatria, Vol. XXIV, N° 1, 2003.
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