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RESUMEN

Introducciodn: la atresia intestinal yeyunoileal es una malfor-
macion congénita en la que hay pérdida de la continuidad de
la luz intestinal, provocando obstruccion intestinal. Su manejo
es quirdrgico. Objetivo: describir la evolucion postquirdrgica
de recién nacidos (RN) con atresia intestinal yeyunoileal.
Material y métodos: estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo. Se registraron las siguientes variables: edad
gestacional, peso al nacer, sexo, tipo de atresia, cirugia
realizada, mortalidad y las complicaciones postoperatorias.
Resultados: se incluyeron 20 RN, 60% fueron masculinos,
70% eran RN a término. Los tipos de atresia mas frecuentes
fueron la tipo | y la Illa (30% cada una), la mayoria localiza-
das en ileon. En el 60% se realizé reseccion intestinal con
enterostomia. La comorbilidad quirdrgica mas frecuente fue
el estoma de alto gasto (15%), y la comorbilidad médica la
sepsis (40%). La mortalidad fue de 5%. Conclusiones: los
RN con atresia yeyunoileal sometidos a correccion quirurgica
tuvieron una baja mortalidad, pero mas de la mitad presen-
taron complicaciones.

Palabras clave: atresia yeyunoileal, recién nacido, compli-
caciones, mortalidad, evolucion.

ABSTRACT

Introduction: jejunoileal atresia is a congenital malformation
in which there is a loss of continuity of the intestinal lumen,
causing intestinal obstruction. Its management is surgical.
Objective: to describe the post-surgical evolution of
newborns with jejunoileal intestinal atresia. Material and
methods: an observational, descriptive, and retrospective
study was conducted. The following variables were recorded:
gestational age, birth weight, sex, type of atresia, surgery
performed, mortality, and postoperative complications.
Results: twenty newborns were included; 60% were male,
and 70% were full-term infants. The most frequent types
of atresia were type | and llla (30% each), mostly located
in the ileum. Intestinal resection with enterostomy was
performed in 60% of cases. The most frequent surgical
comorbidity was a high-output stoma (15%), and the most
frequent medical comorbidity was sepsis (40%). Mortality
was 5%. Conclusions: newborns with jejunoileal atresia
who underwent surgical correction had a low mortality rate,
but more than half experienced complications.

Keywords: jejunoileal atresia, newborn, complications,
mortality, outcome.

INTRODUCCION

Abreviaturas:

NPT = nutricién parenteral total

RN = recién nacido

UCIN = unidad de cuidados intensivos neonatales

La atresia intestinal, término utilizado para referirse
a la atresia intestinal de yeyuno o ileon, es la ano-
malia congénita mas comun del intestino delgado,
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en la cual hay pérdida de continuidad de la luz in-
testinal debido a un evento generalmente isquémico,
provocando la falta de crecimiento o involucién de
un segmento del intestino. El cuadro clinico es de
obstruccién intestinal, por lo que los pacientes re-
quieren cirugia urgente.

La incidencia varia entre 0.7 y 2.25 casos por 10,000
nacidos vivos. Cerca de un tercio de los recién nacidos
(RN) son prematuros, sin predominio por sexo. Es poco
frecuente que se acomparie de otras malformaciones,
aunque se ha descrito su asociacién con fibrosis quis-
tica, anomalias gastrointestinales, urinarias, ortopé-
dicas y cardiacas. Ocurre en cualquier localizacion del
intestino delgado y se presenta, como una lesiéon inica
o multiple.!*

El diagnéstico se puede sospechar desde la etapa
prenatal con ultrasonido obstétrico, en el que puede
haber evidencia de obstruccién intestinal en 29 a 50%
de los casos. Mientras que horas después del nacimiento
las manifestaciones clinicas son de obstruccién intes-
tinal; en una radiografia simple de abdomen se puede
observar dilatacién en la porcion proximal del intestino,
sin evidencia de gas distal. El tratamiento es quirur-
gico, con anastomosis primaria o estoma; esto ultimo
se basa en factores anatémicos y del mismo paciente.
Los tipos de atresia influyen en el tipo de tratamiento
y en el prondstico.?*

En los ultimos anos, la mortalidad se ha reportado
entre 3 y 16%, y se ha relacionado principalmente al
peso bajo al nacimiento, tipo de atresia, necesidad de
nutricién parenteral total (NPT) prolongada, anoma-
lias asociadas y complicaciones postquirdrgicas.?8 Sin
embargo, las complicaciones, es decir, la comorbilidad
postquirtrgica ocurre hasta en 66% de los casos, pero
por tipo, se ha reportado sepsis (1.7-47.1%), dehiscen-
cia de la anastomosis (6.9-10%), ileo prolongado (8%),
infeccién del sitio quirurgico (4-8.5%), enterocolitis
necrosante (1.4-10%), obstruccién intestinal (2-6.9%),
estenosis de la anastomosis (1-18.5%), colestasis (8-43%),
fuga de la anastomosis (5-9%), sindrome de intestino
corto (4.2-22%) y las relacionadas con la enterostomia
(15-48%).3:5-9-12

El objetivo del estudio es describir la evolucién post-
quirurgica de los RN con atresia intestinal yeyunoileal.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo,
realizado entre enero de 2018 y diciembre de 2024, en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)
de la UMAE Hospital de Pediatria del Centro Médico
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Nacional Siglo XXI, del Instituto Mexicano del Seguro
Social, que es un centro de referencia de tercer nivel.

Se incluyeron RN con diagndstico de atresia in-
testinal yeyunoileal que fueron sometidos a cirugia;
se excluyeron pacientes operados en otro hospital, asi
como expedientes sin la informacién necesaria. Las
variables que se registraron fueron: edad gestacional,
peso, talla y perimetro cefalico al nacimiento, sexo,
via de nacimiento, edad al ingreso a la UCIN, tipo
de atresia intestinal yeyunoileal, sitio de la atresia.
Ademas de la edad y peso al momento de la cirugia,
cirugia realizada, si hubo reseccién de valvula ileocecal,
longitud del segmento resecado, hallazgos transope-
ratorios. Del postoperatorio, se considerd mortalidad,
morbilidad, tiempo de intubacién, tiempo de ayuno,
uso de NPT, tipo de alimento con que se inicié la via
enteral, y necesidad de reintervencién quirurgica. Por
altimo, se incluyeron las condiciones clinicas al egreso
y el tiempo de hospitalizacién.

Analisis estadistico. Fue de tipo descriptivo; para
las variables cualitativas se calcularon frecuencias y
porcentajes, y para las cuantitativas mediana y valo-
res minimo y maximo, debido a que presentaron libre
distribucion.

Aspectos éticos. El protocolo fue aprobado por el co-
mité local de ética e investigacion en salud del hospital,
con numero de registro R-2024-3603-016.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, 29 pacientes con diag-
néstico de atresia intestinal fueron atendidos en la
UCIN; se excluyeron nueve RN, seis porque no se
localiz6 el expediente clinico, y tres porque la cirugia
fue realizada en otra unidad médica. De esta forma,
la informacién presentada corresponde a un total de
20 pacientes.

En la Tabla 1 se describen las caracteristicas
generales, donde se observa que la mayoria fueron
masculinos (60%), la mediana del peso al nacer fue de
2,625 g, de la edad gestacional de 37 semanas, la talla
de 47.5 cm, y de dos dias de la edad del ingreso a la
UCIN. En 35% (n = 7), se documenté otras anomalias
congénitas, principalmente intestinales.

La mediana de edad al momento de la cirugia fue
de dos dias. Los tipos de atresia mas frecuentes fue-
ron tipo I (n = 6) y tipo Illa (n = 6), y la localizacién
anatémica mds comun fue en ileon (n = 16, 80%). La
cirugia que mas se realizo fue reseccion intestinal méas
enterostomia (n = 11, 55%); la mediana de la longitud
del segmento resecado fue de 15 cm, pero en un paciente
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Tabla 1: Caracteristicas generales de
los 20 recién nacidos incluidos.

Mediana [minimo-maximo]

Edad gestacional (semanas) 37 [29-41]
Peso al nacer (g) 2,625 [1,020-3,535]
Talla al nacer (cm) 47.5[35-51]
Edad al ingreso a la UCIN (dias) 2[1-7]
Sexo
Masculino 12 (60)
Femenino 8 (40)
Clasificacién de acuerdo con la EG
Atérmino 14 (70)
Prematuro 6 (30)
Clasificacion del peso para
laEG
Adecuado 17 (85)
Bajo 3(15)
Via de nacimiento
Cesérea 11 (55)
Parto eutocico 9 (45)
Otras anomalias congénitas 7 (35)
Gastrointestinales* 4 (20)
Artrogriposis 1(5)
Poliesplenia 1(5)
Desarrollo sexual diferente 1(5)

EG = edad gestacional. UCIN = Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales.

* Diverticulo (n = 1), hernia mesentérica (n = 1),

duplicacion intestinal (n = 1), malrotacion intestinal (n = 1).

fue de 136 cm. Es necesario mencionar que a dos RN
no se les realizd reseccién intestinal.

Los hallazgos transoperatorios méas frecuentes
fueron: dilatacién de asas intestinales (70%), perfora-
cién intestinal (25%) y vélvulo (20%). La diferencia del
calibre entre los cabos mas frecuente fue de 4:1 (15%),
pero en un paciente la diferencia fue de 10:1. En ningtin
paciente se resecé la valvula ileocecal (Tabla 2).

En cuanto a las complicaciones en el periodo postope-
ratorio (Tabla 3), hubo once pacientes (55%) que desarro-
llaron una o més comorbilidades médicas, y en el mismo
nimero con una o mas comorbilidades quirtrgicas. De las
primeras, la mas frecuente fue sepsis en el 25%, mientras
que, de las quirtrgicas, el estoma de alto gasto (pérdidas
> 40 mL/kg/dia) ocurrié en el 35%, seguido de infeccién
del sitio quirargico (15%) y seroma (10%).

En la Tabla 4 se resume lo ocurrido en el periodo
postoperatorio. Se muestra que la mediana del tiem-
po de ayuno postquirurgico fue de 9.5 dias, pero la
variacion fue desde iniciar la alimentacion enteral el
mismo dia de la cirugia (n = 1), hasta de 47 dias en
un paciente con sindrome de intestino corto. El 95%
recibi6 NPT, con mediana de tiempo de uso de 16
dias. Para iniciar la alimentacion enteral, la formula
extensamente hidrolizada fue la més indicada (50%),
seguida de leche materna en el 30%. El tiempo para
alcanzar aporte de 120 kcal/kg tuvo una mediana de
18.5 dias.

Tabla 2: Caracteristicas de la atresia intestinal
y hallazgos durante la cirugia (N = 20).

Media
[minimo-maximo]

Edad al momento de la cirugia (dias)
Longitud del segmento
intestinal resecado (cm)

2[1-12]
15[10-136]

Tipo de atresia

I 6 (30)
I 4(20)
llla 6 (30)
b 1(5)
IV 3(15)
Sitio de la atresia
fleon 16 (80)
Yeyuno 4(20)
Cirugia realizada
Reseccion intestinal + enterostomia 11 (55)
Reseccion intestinal + 6 (30)
anastomosis término-terminal
Enterostomia 2(10)
Reseccion intestinal + 1(5)
anastomosis + enterostomia
Hallazgos de la cirugia*
Dilatacion de asas 14 (70)
Perforacion 5(25)
Vélvulo 4(20)
Isquemia 3(15)
Bridas 3(15)
Otros* 5 (25)

*10 pacientes tuvieron mas de un hallazgo quirdrgico.
* Plastron, intestino hipoplasico, hernia mesentérica,
duplicacion intestinal, malrotacion intestinal, peritonitis.
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Cinco pacientes (25%) requirieron una o mas rein-
tervenciones quirdrgicas, siendo la reconexién intes-
tinal la més frecuente (n = 2).

Posterior a permanecer en la UCIN, el proceso
habitual de la atencién de estos pacientes consiste en
enviar a los pacientes a una sala general, antes del
egreso hospitalario. Del total, s6lo cuatro pacientes
(20%) reingresaron a la UCIN; en dos pacientes la causa
fue por choque séptico y en otros dos por complicaciones
quirurgicas.

También en la Tabla 4 se describen las medianas
del tiempo de hospitalizacién en la UCIN (ocho dias),
del tiempo de hospitalizacion total (26 dias), asi como
de la edad (40 dias), y peso (2,832 g) de los pacientes
al egreso hospitalario. Finalmente, sefialamos que la
mortalidad ocurrié solo en un paciente (5%); se tratd
de un prematuro de 29 semanas de edad gestacional,
el cual, posterior a la cirugia, tuvo sepsis y neumonia,
falleciendo a los 43 dias de vida.

DISCUSION
La atresia intestinal yeyunoileal es una malformacién

que representa una causa de obstruccién intestinal en
los RN, por lo que se requiere tratamiento quirurgico.

Tabla 3: Complicaciones después de la cirugia (N = 20).

Comorbilidad médica 11 (55)
Comorbilidad quirargica 11 (55)
Tipo de comorbilidad médica*
Sepsis/choque séptico 8 (40)
Neumonia 2 (10)
Choque (hipovolémico-cardiogénico) 2(10)
Sindrome colestasico 1(5)
Enterocolitis necrosante 1(5)
Sindrome de realimentacion 1(5)
Tipo de comorbilidad quirdrgica*
Estoma de alto gasto 7 (35)
Infeccion del sitio quirdrgico 3(15)

Seroma 2 (10)
Dehiscencia del estoma 1
Prolapso del estoma 1
Perforacion intestinal 1
Dehiscencia de la anastomosis 1(
Sindrome de intestino corto 1

* Cuatro tuvieron mas de una comorbilidad médica o quirdrgica.
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Tabla 4: Evolucion postquirargica en 20
pacientes con atresia intestinal.

Mediana
[minimo-maximo]

Tiempo de intubacion 3.5[1-95]
postquirdrgico (dias)

Tiempo de uso de NPT (dias) 16 [5-122]
Tiempo de ayuno (dias) 9.5[0-47]
Tiempo en alcanzar 120 kcal/ 18.5 [4-120]

kg por via enteral (dias)
Numero de reintervenciones quirargicas 01[0-7]

Edad al egreso de la UCIN (dias) 10.5[3-129]

Peso al egreso de la UCIN (g) 2,439.5[1,005-3,295]
Tiempo de hospitalizacion 8[1-122]

en la UCIN (dias)

Tiempo de hospitalizacion total (dias) 26 [8-264]

Edad al egreso del hospital (dias) 40.5 [9-266]

Peso al egreso del hospital (g) 2,832.5 [1,005-4,945]

Uso de NPT 19.(95)
Tipo de leche con que se inici alimentacion
tras la cirugia

Férmula extensamente hidrolizada 10 (50)
Leche materna 6 (30)
Férmula de aminoacidos 2(10)
Formula de inicio 1(5)
Foérmula para prematuro 1(5)
Reintervencion quirdrgica 5 (25)
Reconexion intestinal 2(10)
Laparotomia exploradora 1(5)
Reseccion intestinal + enterostomia 1(5)
Reduccion de prolapso 1(5)

+ aseo de cavidad
Mortalidad

—_
e

(&)
-

NPT = nutricion parenteral total.
UCIN = Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

Las comorbilidades y la mortalidad se relacionan con
el tipo de atresia, los resultados de la cirugia y con la
evolucion en el periodo postquirdrgico. En los Gltimos
50 afios, la mortalidad se ha reducido significativamen-
te, llegando a menos de 5%, pero también existe dismi-
nucién de las comorbilidades, lo cual se relaciona con
las mejoras en el manejo trans y postoperatorio.>*1213

En el presente estudio, la mayoria de los RN
fueron masculinos, similar a lo reportado por otros
autores,**!? lo mismo que el peso al nacer, que en di-
ferentes publicaciones lo ubican de 2,455 a 2,920 g.3-512
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En algunos estudios, la proporciéon de RN prematuros
varia de 53 a 64%, mientras que en el nuestro fue sélo
del 30%.%? Con respecto a la presencia de otras anoma-
lias congénitas, la frecuencia observada en la presente
investigacién fue del 35% (principalmente intestinales),
lo que es semejante a lo ya reportado.®®

Dentro del grupo de 20 pacientes de la presente
serie, los tipos de atresia més frecuentes fueron I, II
y IIIa, lo cual es similar a lo reportado por Kumaran
et al® y Garcia et al.'2 La localizacién anatémica de la
atresia fue m4és frecuente en el ileon, como lo descrito
por Rokkum et al.? y Schmedding et al.? Por su parte,
la reseccién intestinal con enterostomia fue la cirugia
mas realizada (55%), muy parecido (59.8%) a lo sefiala-
do por Schmedding et al.? Ademas, es de destacar que
a ningun paciente se le realiz reseccion de la valvula
ileocecal, en comparacion a otras publicaciones que la
reportan en alrededor del 4% de los casos.>!?

Por otro lado, en cuanto al aporte nutricional, el
95% de los RN recibié NPT durante cinco y hasta 122
dias, semejante a lo publicado por Bracho et al. (rango
1-480),7 y de 3 a 150 dias por Calisti et al.’® El tiempo de
ayuno postquirtrgico también fue similar,>'? asi como el
tiempo para alcanzar un aporte energético completo via
enteral (mediana 18.5 dias); esto tltimo, Jarkman et al.?
lo informan de 17 dias, y de dos dias en la publicacién
de Rokkum et al.? Al respecto, es importante mencionar
que, en general, por sus multiples ventajas, posterior a
la cirugia se recomienda iniciar con leche materna;'41?
sin embargo, en el presente estudio se document6 que
el 50% recibié formula extensamente hidrolizada y sélo
30% leche materna. Al respecto, Garcia et al.!? sefialan
haber iniciado leche materna en el 51% de sus pacientes.

En nuestros hallazgos, también destacamos la alta
frecuencia de desnutricién al egreso (n = 11, 55%), lo
cual podria explicarse, en parte, porque nueve pa-
cientes tuvieron complicaciones. Con respecto a esto
altimo, senalamos que el 70% de nuestros pacientes las
presentaron; esta frecuencia es mayor al 66% descrito
por Rokkum et al.? Por tipo de complicacién, en este
estudio, la principal fue sepsis (40%); otros autores tam-
bién reportan a la sepsis como la mas frecuente, aunque
en menor magnitud: Rokkum et al? en Noruega con el
11%, y del 8% por Stollman et al'® en Paises Bajos. Por
su parte, el estoma de alto gasto fue la complicaciéon
quirdrgica més frecuente en esta serie (15%), pero este
porcentaje es muy semejante al reporte de Eeftinck et
al.!! quienes la sefialan en el 18%.

Sobre la mortalidad observada en este estudio,
comentamos que fue del 5%; Rokkum et al® en su serie
de 70 pacientes la describen en 4%, mientras que en

Egipto, Aboalazayem et al.?’ la reportaron en 17.1%
en 41 pacientes evaluados, y en Nigeria fue del 15.3%
de un total de 13 pacientes.?!

Por ltimo, para tener un contexto de los hallazgos
del presente estudio, debemos senalar sus limitaciones,
como el ser retrospectivo con datos recolectados de los
expedientes médicos, que la informacion proviene de
un solo centro hospitalario, que el nimero de pacientes
incluidos es reducido, y que su seguimiento solamente
fue hasta el egreso hospitalario.

CONCLUSIONES

En el presente estudio, los RN con atresia yeyunoileal
sometidos a correcciéon quirurgica tuvieron una baja
mortalidad, pero méas de la mitad presentaron compli-
caciones, siendo las mas frecuentes las infecciosas y el
estoma de alto gasto.
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