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Diagnostico prenatal de atresia intestinal multiple

(Prenatal diagnosis of small intestinal atresia)

Roberto Rodriguez-Garcia,* Felipe Carlos Rodriguez-Garcia**

RESUMEN

Se presenta el caso de un neonato a término en el que se hizo el diagnostico de atresia intestinal a las 36 semanas de gestacion,
por ultrasonografia, al tratar de confirmar la posibilidad de polihidramnios en su madre. Al nacer se confirmé el diagnéstico y

se sometio a cirugia.
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SUMMARY

In this report, we describe a newborne child with a gestation age of 40 weeks. At the 36 weeks of pregnancy an ultrasound study done
to the mother shown that the baby had multiple intestinal atresias. When the child born the diagnosis confirmed.

Key words: Intestinal atresia, jejunoileal atresia, prenatal diagnosis, polyhydramnios.

La atresia de intestino es la més frecuente de las malfor-
maciones congénitas obstructivas del tubo digestivo en
nifios recién nacidos, se le encuentra en cerca de un ter-
cio de los casos de obstruccion intestinal neonatal.>* Un
reporte acerca de esta anomalia informa que su inciden-
cia es de 2.25 por 10,000 nacidos vivos y que en 50% de
los casos la atresia ocurre en el duodeno, en 36% se le
encuentra en el segmento yeyunoileal, en 7% la atresia
es en el colon, en solo 5% de los casos es atresia multi-
ple. En este mismo estudio se encontrd que 35.4% de
los nifios tuvieron menos de 37 semanas de gestacion y
su peso al nacer fue menor a 2,500 g en 52%; las madres
menores de 20 afios de edad tuvieron mayor riesgo de
tener un hijo con malformacion.* También se ha obser-
vado gue los mellizos tienen mayor riesgo de presentar
esta enfermedad al nacer.*®

En cuanto a la sobrevida de estos nifios, cuando son
quirdrgicamente intervenidos, es de cerca de 90%, pero
en las atresiales distales los nifios tienen un mayor riesgo
de morir: mencionando las atresias multiples, tienen una
mayor letalidad (57%), s6lo superadas por la debida a
{leo meconial (65%), y las gastrosquisis (66%0).2

* Servicio de Pediatria, Hospital General de Zona No. 32, IMSS.
Minatitlan, Veracruz.

** Servicio de Pediatria, Hospital General de Zona 2 A, IMSS.
México, D.F.
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El objetivo del presente trabajo es el de informar un
caso clinico de diagnéstico prenatal de atresia multiple
de intestino yeyunoileal.

CASO CLINICO

Mujer de 30 afios de edad, gesta I, sin antecedentes pa-
tol6gicos ni gineco-obstétricos de importancia. Esposo
de 36 afios de edad, sano, no consanguineo, y sin antece-
dentes de malformaciones congénitas por ambas fami-
lias. Cursé con un embarazo normal hasta las 31
semanas de gestacion en que tuvo un crecimiento abdo-
minal acelerado y un rapido incremento corporal.

A las 36 semanas se piensa gque tenga polihidramnios,
por lo que se solicita ultrasonido obstétrico; se confirma
esta posibilidad calificandola como leve, y se apreci6 en
el feto: dilatacion gastrica y de asas intestinales (iméage-
nes ecoldcidas), en la parte inferior del abdomen fetal
(Figura 1). Con estas imagenes se plantea el diagndstico
de obstruccion del intestino delgado. En el control subsi-
guiente con ultrasonidos seriados, no se observé modifi-
cacion de las imagenes de dilatacién gastrica y del
intestino delgado, ni tampoco que hubiese alguna otra
complicacion.

A las 40 semanas de gestacion nace, por parto nor-
mal, un nifio de sexo masculino con peso de 3,700 g, ta-
lla 52 cm y un Apgar 8-9; no se le encontraron
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Figura 1. Ultrasonido prenatal muestra el intestino delgado fetal
dilatado en imagenes ecol(cidas.
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Figura 2. Se observa el intestino delgado proximal dilatado y las
atresias multiples de intestino yeyunoileal.

malformaciones congénitas externas. Se dejé en ayuno
con sonda orogastrica y se le administraron soluciones
parenterales, esperando que el intestino se llenara de
aire. A 8 horas de nacido se corrobora el diagnéstico de
obstruccién intestinal por radiografias simples de abdo-
men, por lo que se sometié a una laparotomia explora-
dora 24 horas después de haber nacido. Es asi como se
hace el diagnéstico de atresias mdltiples de intestino ye-
yunoileal (Figura 2), se le hace reseccién del intestino
afectado y anastomosis término-terminal. Se le remite a
un hospital de tercer nivel para alimentacion parenteral,
donde a los 20 dias de edad es reintervenido, encontran-
do estenosis de la anastomosis término-terminal. Cuatro
dias después fallece por septicemia.

DISCUSION

Este caso ejemplifica la importancia que tiene la ultraso-
nografia obstétrica temprana y sistematica en la detec-
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cion de anomalias fetales mayores, como en la atresia in-
testinal.® Es logico pensar que el diagndstico prenatal de
este defecto congénito permite la regionalizacion de los
cuidados neonatales, el mejor diagndstico de otras mal-
formaciones acompafiantes, el desarrollo de técnicas
quirdrgicas innovadoras, y el empleo de alimentacion pa-
renteral mejoran la sobrevida y la futura calidad de vida
de los nifios que llegan a padecer esta enfermedad.”®

La dilatacion de las asas de intestino delgado en la
parte baja del abdomen fetal, como las imagenes polié-
dricas ecolucidas que se observaron en el ultrasonido
obstétrico de este caso, ademas de la presencia de poli-
hidramnios permitié en este nifio sospechar el diagnésti-
co de atresia mdltiple de intestino delgado, lo que se
corroboro después de nacer con radiografias simples del
abdomen: al no observar aire en las partes mas bajas del
abdomen. La cirugia confirmo el diagnostico de la atresia
multiple de intestino delgado.

Es conveniente mencionar que la etiologia de la atre-
sia intestinal se atribuye a que en el periodo fetal se pro-
duce isquemia intestinal, por ausencia de un segmento
de la arteria mesentérica superior que es la responsable
de la irrigacion del intestino medio.>%® Se ha sugerido
que la ingesta de la mujer embarazada de medicamentos
vasoactivos puede aumentar el riesgo de este tipo de
atresia.'!

Infortunadamente este nifio presentd la atresia
multiple que es la de mayor letalidad, debido a com-
plicaciones, como sucedio en él.* Por otro lado, una
complicacién fetal es la perforacion del intestino y la
subsecuente peritonitis meconial.!2

Cabe hacer notar que las anomalias ultrasonogréfi-
cas de la atresia del intestino delgado generalmente se
manifiestan con dilatacion de asas intestinales distales al
duodeno, en el tercer trimestre del embarazo.*®* Una
obstruccidn distal, por abajo del ligamento de Treitz, es
dificil de diagnosticar por ser la imagen ecosonogréafica
menos caracteristica: puede ser confundida con una dila-
tacion transitoria del intestino normal. En lo que atafie al
polihidramnio, se desarrolla en etapas mas tempranas
del embarazo y es mas notorio en las atresias proxima-
les.®% En un grupo de neonatos con atresia y polihidram-
nios, éste fue mas frecuente cuando el defecto se
localizo en el duodeno.® Las malformaciones mayores se
asocian también con mayor frecuencia a las atresias duo-
denales, con respecto a las mas distales.®

Asi pues, en este caso, a pesar de que el diagnostico
se hizo en la etapa prenatal, de que fue sometido a ciru-
gia abdominal poco después de nacer y de nacién con
buen peso, fallecid debido a las complicaciones infeccio-
sas como en otros nifios afectados por esta malforma-
cion maltiple yeyunoileal 24
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