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Introduccion

Las atresias yeyunoileales constituyen
una de las causas m4s frecuentes de obstruccion intestinal
en el neonato (1-2-3).

Uno de los factores de pronéstico, esta-
r4 dado por el desarrollo 0 no de enteritis en la clava.

Motiva la presente revision el intento de
aislar los factores relacionados con la lesién inflamatoria
del segmento atrésico proximal.

Material y métodos

Entre abril de 1988 y abril de 1992,
fueron revisadas 39 historias clinicas de pacientes con
atresia intestinal.

Se distinguieron 2 poblaciones; aque-
llos que desarrollaron enteritis de la clava o dilatacién
proximal a la atresia, de los que no la presentaron.

Hemos diferenciado 3 grados de afecta-
ci6n inflamatoria del segmento atrésico proximal.

1. Enteritis leve: hipertrofia de todas
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las capas del intestino, con vasocongestion e infiltracion
inflamatoria de la limina propia.
2. Enteritis

de la herida.

Sepsis.

- a i
que compromete la capa muscular, pudlendo ademds
existir zonas de hemorragia en la mucosa.

3. Enteritis grave: a la anterior
agregan la infiltracion de la serosa, con o sin perfor:

Fueron analizados ¢l sexo; el peso al
nacer y la edad gestacional; el score de Apgar; la ubica-
cion y tipo de atresia, la presencia de condiciones asocia-
das, el tiempo transcurrido hasta la cirugfa, el tratamiento
efectuado y la morbimortalidad encontrada.

Resultados

De los 39 pacientes admitidos con
diagnostico de atresia intestinal, 17 (43,6%), desarrolla-
ron enteritis de la clava, mientras que 22 (56,4%) no la
presentaron

a) Pacientes con enteritis en la LlBVA

Del total 12 eran atresias il
yunales, que segiin la clasificacién de Martin y [erela
modificada por Grosfeld (4-5), correspondieron a:

ot o

Perforaci6n intestinal .
D 8

Cuatro pacientes requirieron reinter-
venciones; 2 por perforacion intestinal, y 2 por dehiscen-
cia de la anastomo:

lecieron 8 pacientes, de los cuales 6
eran portadores de enteritis moderada, y 2 habian presen-
tado enteritis grave. La causa anatomo-patol6gica de

muerte fue:
Sepsis a Céndida...
Necrosis difusa del cerebro a
Peritonitis purulenta 1
3 I 5 i
El tiempo promedio de internacién fue
de 32 dias.

b) Pacientes sin enterits en la clava

Tipo I 6 En este grupo hubo 9 atresias ileales y
Tipo 11 A 6 13 yeyunales que correspondieron a los siguientes tipos
Tipo IV de acuerdo a la clasificacion antes mencionada:

Fueron 10 nifias y 7 varones. El peso  Tipo1 7

promedio fue de 2860 gr. (rango 1900 a 3600). Se desta-  Tipo II

¢6 la presencia de 7 pacientes con peso inferior a 2500 Tipo 11l A 4

gr, de los cuale: Tipo Il B 4

Tipo IV 2

de la clava fue:

Enteritis leve .

Segin el sexo se presentaron 10 nifias y
12 varones. El peso promedio fue de 3050 gr (rango 2200
a 3850). S6lo 2 pacientes recién nacidos pretérmino

Se pudo registrar el score de Apgar s6-
1o en 10 pacientes, de los cuales uno era patolégico (5-7).

€ isi 1
Tleo meconial 1

El tiempo transcurrido hasta la cirugia fue:

Aresias ileales .
Atresias yeyunales

X673 hs (rango 10 hs a 12 dias)
x 44,8 hs (rango 12 hs a 72 hs)

(RNPT) un peso inferior a los 2500 gr.

De los 17 pacientes que presentaban re-
gistros del apgar s6lo uno evidenci alteracién (6-9).

El tiempo transcurrido hasta la cirugia fue:

Auesias ileales
Aresias yeyunales

X 44 hs (12 hs a S dias)
X 31,5 hs (8 hs a 36 hs)

No se registraron anomalias asociadas.
La técnica operatoria fue la siguiente:

Reseccion y
Reseccion con modelaje y anastomosi

El procedimiento quinirgico efectuado fue: En 7 pacientes se realiz6 gastrostomia.
Presentaron complicaciones 5 pacientes.
Resecci6n y anastomosi 10
Resecci6n con modelaje y de pared. 2
Reseccion y ostomias 2 Fistula ent 4 .
Hemia interna 1
Se efectu6 gastrostomfa en 5 pacientes. Diafragma distal no detectado 1

Se complicaron 9 pacientes:
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entes debieron ser
reoperados, mientras que la fistula remiti6 con tratamien-
to médico.

Los dltimos 2 paci

El tiempo promedio de internacién fue
de 23 dias para este grupo, donde no se registré mortalidad.

Discusion

En Ia poblacion investigada, la enteritis
de la clava fue mas frecuente en las atresias ileales que en
las yeyunales (70,6% contra 29,4%). En esta predominan-
cia influy6 la demora diagndstica con el consecuente re-
traso de la derivaci6n de 10s neonatos a nuestro servicio.

Creemos también que la mayor inci-
dencia de enteritis en las atresias ileales se pueden deber
a la menor capacidad que tiene el ileon para distenderse
(6), agravada por una mayor posibilidad de colonizacién
bacteriana debido a la demora diagnéstica que finalmente
lleva a producir los cambios inflamatorios conocidos a
nivel de la clava.

‘También hubo una relacin significati-
va entre enteritis y el peso de nacimiento. De los 9 pa-
cientes de bajo peso, 7 presentaron la enteritis (77,7%).

De los pacientes con enteri
va en los que se realiz6 anastomosis, 4 requirieron rein-
tervenciones (26,6%) por dehiscencia de la anastomosis
en 2 oportunidades y por progresion de la enteritis en
otras 2. O sea que la presencia de la lesién inflamatoria
empeora el pron6stico postoperatorio y obliga a reseccio-
nes intestinales m4s extensas para tratar de asegurar mér-
genes de seccion libres de enfermedad tratando de garan-
tizar el éxito de la operacién. Ademds creemos
conveniente no realizar la anastomosis cuando existe una
enteritis grave.

La mortalidad para el grupo de pacien.
tes portadores de enteritis fue del 47%, pero si discrimi-
namos el grupo de acuerdo al grado de enteritis vemos
que para la enteritis moderada la mortalidad fue del 42%
pero para las graves ascendi6 al 100%. En cambio no hu-
bo mortalidad en el grupo de atresias sin enteritis de la
clava.
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