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La atresia de intestino es la más frecuente de las malfor-
maciones congénitas obstructivas del tubo digestivo en
niños recién nacidos, se le encuentra en cerca de un ter-
cio de los casos de obstrucción intestinal neonatal.1-3 Un
reporte acerca de esta anomalía 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 sólo 5% de los casos es atresia múlti-
ple. En este mismo estudio se encontró que 35.4% de
los niños tuvieron menos de 37 semanas de gestación y
su peso al nacer fue menor a 2,500 g en 52%; las madres
menores de 20 años de edad tuvieron mayor riesgo de
tener un hijo con malformación.4 También se ha obser-
vado que los mellizos tienen mayor riesgo de presentar
esta enfermedad al nacer.4,5

En cuanto a la sobrevida de estos niños, cuando son
quirúrgicamente intervenidos, es de cerca de 90%, pero
en las atresiales distales los niños tienen un mayor riesgo
de morir: mencionando las atresias múltiples, tienen una
mayor letalidad (57%), sólo superadas por la debida a
íleo meconial (65%), y las gastrosquisis (66%).2

RESUMEN

Se presenta el caso de un neonato a término en el que se hizo el diagnóstico de atresia intestinal a las 36 semanas de gestación,
por ultrasonografía, al tratar de confirmar la posibilidad de polihidramnios en su madre. Al nacer se confirmó el diagnóstico y
se sometió a cirugía.

Palabras clave: Atresia intestinal, obstrucción intestinal, diagnóstico prenatal, polihidramnios.

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.
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El objetivo del presente trabajo es el de informar un
caso clínico de diagnóstico prenatal de atresia múltiple
de intestino yeyunoileal.

CASO CLÍNICO

Mujer de 30 años de edad, gesta I, sin antecedentes pa-
tológicos ni gineco-obstétricos de importancia. Esposo
de 36 años de edad, sano, no consanguíneo, y sin antece-
dentes de malformaciones congénitas por ambas fami-
lias. Cursó con un embarazo normal hasta las 31
semanas de gestación en que tuvo un crecimiento abdo-
minal acelerado y un rápido incremento corporal.

A las 36 semanas se piensa que tenga polihidramnios,
por lo que se solicita ultrasonido obstétrico; se confirma
esta posibilidad calificándola como leve, y se apreció en
el feto: dilatación gástrica y de asas intestinales (imáge-
nes ecolúcidas), en la parte inferior del abdomen fetal
(Figura 1). Con estas imágenes se plantea el diagnóstico
de obstrucción del intestino delgado. En el control subsi-
guiente con ultrasonidos seriados, no se observó modifi-
cación de las imágenes de dilatación gástrica y del
intestino delgado, ni tampoco que hubiese alguna otra
complicación.

A las 40 semanas de gestación nace, por parto nor-
mal, un niño 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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malformaciones congénitas externas. Se dejó en ayuno
con sonda orogástrica y se le administraron soluciones
parenterales, esperando que el intestino se llenara de
aire. A 8 horas de nacido se corrobora el diagnóstico de
obstrucción intestinal por radiografías simples de abdo-
men, por lo que se sometió a una laparotomía explora-
dora 24 horas después de haber nacido. Es así como se
hace el diagnóstico de atresias múltiples de intestino ye-
yunoileal (Figura 2), se le hace resección del intestino
afectado y anastomosis término-terminal. Se le remite a
un hospital de tercer nivel para alimentación parenteral,
donde a los 20 días de edad es reintervenido, encontran-
do estenosis de la anastomosis término-terminal. Cuatro
días después fallece por septicemia.

DISCUSIÓN

Este caso ejemplifica la importancia que tiene la ultraso-
nografía obstétrica temprana y sistemática en la detec-

ción de anomalías fetales mayores, como en la atresia in-
testinal.6 Es lógico pensar que el diagnóstico prenatal de
este defecto congénito permite la regionalización de los
cuidados neonatales, el mejor diagnóstico de otras mal-
formaciones acompañantes, el desarrollo de técnicas
quirúrgicas innovadoras, y el empleo de alimentación pa-
renteral mejoran la sobrevida y la futura calidad de vida
de los niños que llegan a padecer esta enfermedad.7,8

La dilatación de las asas de intestino delgado en la
parte baja del abdomen fetal, como las imágenes polié-
dricas ecolúcidas que se observaron en el ultrasonido
obstétrico de este caso, además de la presencia de poli-
hidramnios permitió en este niño sospechar el diagnósti-
co de atresia múltiple de intestino delgado, lo que se
corroboró después de nacer con radiografías simples del
abdomen: al no observar aire en las partes más bajas del
abdomen. La cirugía confirmó el diagnóstico de la atresia
múltiple de intestino delgado.

Es conveniente mencionar que la etiología 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 irrigación del intestino medio.9,10 Se ha sugerido
que la ingesta de la mujer embarazada de medicamentos
vasoactivos puede aumentar el riesgo de este tipo de
atresia.11

Infortunadamente este niño presentó la atresia
múltiple que es la de mayor letalidad, debido a com-
plicaciones, como sucedió en él.4 Por otro lado, una
complicación fetal es la perforación del intestino y la
subsecuente peritonitis meconial.12

Cabe hacer notar que las anomalías ultrasonográfi-
cas de la atresia del intestino delgado generalmente se
manifiestan con dilatación de asas intestinales distales al
duodeno, en el tercer trimestre del embarazo.13 Una
obstrucción distal, por abajo del ligamento de Treitz, es
difícil de diagnosticar por ser la imagen ecosonográfica
menos característica: puede ser confundida con una dila-
tación transitoria del intestino normal. En lo que atañe al
polihidramnio, se desarrolla en etapas más tempranas
del embarazo y es más notorio en las atresias proxima-
les.8,10 En un grupo de neonatos con atresia y polihidram-
nios, éste fue más frecuente cuando el defecto se
localizó en el duodeno.8 Las malformaciones mayores se
asocian también con mayor frecuencia a las atresias duo-
denales, con respecto a las más distales.8

Así pues, en este caso, a pesar de que el diagnóstico
se hizo en la etapa prenatal, de que fue sometido a ciru-
gía abdominal poco después de nacer y de nación con
buen peso, falleció debido a las complicaciones infeccio-
sas como en otros niños afectados por esta malforma-
ción múltiple yeyunoileal.2-14

Contenido
intestinal
Contenido
intestinal

Figura 1. Ultrasonido prenatal muestra el intestino delgado fetal
dilatado en imágenes ecolúcidas.

Figura 2. Se observa el intestino delgado proximal dilatado y las
atresias múltiples de intestino yeyunoileal.
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