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Embriopatologia de la obstruccion duodenal. Aplicacion en la evaluacion de los
resultados en cirugia neonatal.

Duodenal obstruction embryopathy. Application in the evaluation of neonatal
surgery results.
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Resumen

Los defectos congénitos son la segunda causa de mortali-
dad infantil en niflos menores de un afio en Cuba. Dentro
de este grupo, las malformaciones cardiovasculares ocu-
pan el primer lugar, le siguen las digestivas y en el caso
de estas ultimas, las obstrucciones intestinales son las mas
frecuentes. El objetivo del estudio fue analizar la relacion
existente entre el origen embrioldgico de las obstruccio-
nes duodenales y los resultados de la cirugia neonatal en
la solucion de las mismas. Se desarrolld una investigacion
de serie de casos en neonatos con obstruccion duodenal
congénita. Como resultado se encontrd una asociacion sig-
nificativa de la obstruccion duodenal con otros defectos
congénitos y una mayor mortalidad en los pacientes con
el defecto debido a un fallo en la recanalizacion duodenal,
en comparacion con los debidos a defectos de rotacion y
fijacion intestinal. A partir de fundamentos embrioldgicos,
se llegd a un reordenamiento de la clasificacion de las obs-
trucciones duodenales lo cual permite un mejor analisis de
los resultados de la cirugia neonatal para la correccion de
estos defectos.
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Abstract

Congenital malformations are the second cause of morta-
lity in less than one year old children in Cuba. Within this
group, cardiovascular malformations are in the first place,
followed by digestive and for these latter, intestinal obs-
tructions are the most frequent ones. The aim of this study
was to analyze the relation between the embryologic origin
of duodenal obstructions and the results of neonatal sur-
gery in their solution. An investigation was carried out on a
series of newborn cases with congenital duodenal obstruc-
tion. A meaningful association between duodenal obstruc-
tion and other congenital defects was found as well as a
greater mortality in those patients with the defect due to the
failure in duodenal recanalization, as compared with those
defects due to intestinal rotation and fixing. Starting from
an embryologic basis, a reordering of the duodenal obs-
tructions was carried out, which allows a better analysis of
neonatal surgery results for the correction of these defects.

Keywords: Duodenal obstruction, embryopathy, embryo-
logic classification.
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Embriopatologia de la obstruccion duodenal. Aplicacion en la evaluacion de los resultados en cirugia neonatal.

Introduccion

El desarrollo fetal puede ser alterado por diferentes
factores ambientales como las radiaciones, el calor,
sustancias toxicas, virus; factores genéticos como las
aberraciones cromosomicas; o por la accion de ambos
de manera simultanea.'

Se han descrito genes relacionados con todo el proceso
de formacion del intestino, estos son por ejemplo los
genes HOXy HEDGEHOG 2

Los defectos congénitos son causas importantes de
morbilidad y mortalidad. En los paises desarrollados
pasan a ser la primera causa de mortalidad infantil.
De un 2 a un 3 % de los nacidos vivos presentan
anomalias estructurales al nacimiento. En los nifios, a
los cinco afios de edad, se identifican entre un 4 y un
6 % de malformaciones congénitas.’

Dentro de las malformaciones congénitas ocupan el
primer lugar las cardiovasculares y luego le siguen
las que tienen su origen en el aparato digestivo.
Aproximadamente 0,9 % de todos los neonatos
presentan una anomalia en el conducto digestivo.’
Dentro de estas, las obstrucciones intestinales son
las mas frecuentes* y las obstrucciones duodenales
ocupan el segundo lugar, se reporta un caso por cada
10 000 nacidos vivos.’ La asociacion con sindromes
genéticos es una problematica adicional.®

La clasificacion actual de obstruccion duodenal, en
uso por los cirujanos y neonatologos, es la de Ladd’
que se basa en el hallazgo anatomico y no en el origen
embriologico. Esta incluye la atresia duodenal, el
pancreas anular y la malrotacion intestinal como las
causas principales de obstruccion duodenal, pero
estas son afecciones de diferente origen embrioldgico,
aunque la consecuencia sea la misma, un obstaculo a
nivel del duodeno.

El objetivo de este estudio es mostrar como un enfoque
embriologico de las obstrucciones duodenales aporta
elementos tedricos que permiten una division en la
clasificacion existente y con esto lograr una mejor
evaluacion de los resultados de la cirugia neonatal de
estos defectos congénitos.

Métodos

Se desarroll6 un estudio de una serie de 37 casos con
obstruccion duodenal, que presentaron defectos de la
formacion del duodeno, el pancreas y defectos de
rotacion y fijacion intestinal, diagnosticados en el
periodo 1995-2009, en el Centro Regional de Cirugia
Neonatal la Provincia Holguin, Cuba.

Se excluyeron los neonatos con otras causas de
obstruccion duodenal. De acuerdo al analisis
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embriologico los casos se dividieron en dos grupos:
Grupo I- Alteraciones relacionadas con la formacion
del duodeno y el pancreas; Grupo II- Alteraciones
que se producen por defectos de la rotacion y fijacion
intestinal. Se estudi6 la presencia de malformaciones
asociadas y el resultado al egreso, en ambos grupos.
Se realiz6 un analisis de comparacion de proporciones
con una significacion de p < 0.03.

Resultados

De acuerdo a la revision llevada a efecto se pudo
llegar a una clasificacion embriologica que divide
la obstruccion duodenal en dos tipos fundamentales
(Tabla 1):

- obstrucciones duodenales por defecto de la formacion
del duodeno, con sus diferentes variante,

- obstrucciones duodenales por defecto de la rotacion
y fijacion del intestino.

Tabla 1. Clasificacion embrioldgica de la obstruccion
duodenal.

Clasificacion embriolégica Tipos
1. Atresia duodenal.

2. Estenosis duodenal.

Obstruccion duodenal por defecto
de la formacion del duodeno.
3. Pancreas anular.

Obstruccion duodenal por defecto  Malrotacion intestinal en

de la fijacion del intestino sus diferentes variantes.

Enlaprovincia Holguin la incidencia de la obstruccion
duodenal en los 14 afos estudiados fue de 1,8 por
cada 10 000 nacidos vivos (Tabla 2).

Tabla 2. Incidencia de la obstruccion duodenal.
Hospital Pediatrico Docente de Holguin. Provincia
Holguin. 1995-2009.

Tipo de obstruccién duodenal No. Tasa*
Obstruccion duodenal por defecto en la
formacion del duodeno 21 0,1
Obstruccion duodenal por defecto de la
fijacion del intestino 16 0,08
Total 37 0,18

Fuente: Historias clinicas. * Por cada 1 000 nacidos vivos.
De los neonatos con obstruccion duodenal, el 24,32
% (9/37) presentd anomalias asociadas; al aplicar la
clasificacion embrioldgica 8§ de estos correspondieron
al primer grupo y solo uno al segundo grupo (Tabla
3).
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Tabla 3. Malformaciones congénitas asociadas con la obstruccion duodenal. Hospital Pediatrico Docente de

Holguin. Provincia Holguin. 1995-2009.

Defecto

Sindrome genético u otro defecto congénito asociado

No. de casos Porcentaje (%)

Obstruccion duodenal Sindrome Down 4 19,04

por defecto en la Sindrome Potter 1 4,76

formacion del duodeno  Atresia esofagica 1 4,76
Acalasia 1 4,76
Ano imperforado 1 4,76

Obstruccion duodenal Malformaciones multiples menores 1 6,25

por defecto de la

fijacion del intestino

Total 9 24,32

Fuente: Historias clinicas.

En cuanto a los resultados al alta, la supervivencia
fue de un 91,8 %, con solo tres fallecidos, que

correspondieron a la obstruccion duodenal por fallo
en la recanalizacion (Grupo I) (Tabla 4).

Tabla 4. Resultado al egreso de los pacientes operados con obstruccion duodenal. Hospital Pediatrico Docente

de Holguin. Provincia Holguin. 1995-2009.

Obstruccion duodenal

Pacientes vivos  Pacientes fallecidos

No. % No. %
Obstruccion duodenal por defecto en la formacion del duodeno. 18 85,7 3 8,2
Obstruccion duodenal por defecto de la fijacion del intestino. 16 6,1 _ _
Total 34 91,8 3 8,2

Fuente: Historias clinicas.
Discusion
Una falla en el mecanismo de recanalizacion del
duodeno, explicaria la conformacion del espectro
malformativo que va desde la simple membrana
mucosa hasta la atresia.!”
La frecuente asociacion observada entre atresia
y estenosis del duodeno con malformaciones
pancreaticas sugiere un trastorno de la embriogénesis
comun que altera el desarrollo de ambos drganos.
Una falla en la rotacién de los brotes pancreaticos,
o el sobrecrecimiento de ambos, ocasionados por la
ausencia de duodeno tubular, explicarian la presencia
del pancreas anular y sus variantes.”
Otra posibilidad es que el pancreas anular sea una
malformacion que ocurre porque la porcion derecha
del esbozo ventral emigra segun su trayectoria normal,
pero la porcion izquierda lo hace en direccion opuesta,
asi el duodeno es rodeado por tejido pancreatico
y explica esta afeccion por la rotacion propia del
organo, por tanto es una consecuencia y no la causa de
las malformaciones duodenales concomitantes, como
sefiala Martinez Ferro.'” La influencia genética ha
sido reportada en la etiologia de estas afecciones.'*La
malrotacién intestinal tiene un origen embrioldgico
totalmente diferente y como su nombre lo indica es

un defecto de la rotacion intestinal, la migracion y la
fijacion del intestino, por lo que se existen diferencias
con los defectos de la formacion del duodeno.

En la serie de casos, al aplicar la clasificacién
embriologica antes explicada, se obtuvo que en el
mayor numero de neonatos el defecto se debe a
alteraciones en la formacion del duodeno. Es también
en este grupo donde la incidencia de asociacion con
otras malformaciones y con otros sindromes genéticos
fue significativamente mayor (p<0,03), respecto al
grupo donde el defecto se explica por defectos de
fijacion. El prondstico resultoé también diferente entre
grupos.

Estos resultados evidencian la importancia de dividir
los casos de acuerdo al origen embriolégico de la
malformacion cuando se exponen los resultados
que obtiene un servicio de cirugia neonatal en la
solucion de las obstrucciones duodenales, teniendo
en cuenta que esta division tiene utilidad practica
porque las manifestaciones del defecto son diferentes
en aspectos vitales como son la asociacion con otras
malformaciones y el resultado al egreso. De manera
que puede ser util también este conocimiento para
el proceso de asesoramiento genético pues permite
establecer un pronéstico mas acertado.
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