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OBSTRUCCION INTESTINAL FETAL: UN CASO CLINICO
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RESUMEN

La obstruccién intestinal es la principal causa de emergencia quirtirgica en los recién nacidos, con la atresia como su entidad mds prevalente. La
atresia coldnica es la mds rara de ellas y el diagnéstico por ultrasonografia no es muy frecuente, especialmente debido a hallazgos inespecificos
que a menudo no representan patogenicidad en el feto. Este trabajo tiene como objetivo describir un caso de atresia colénica diagnosticada en la

atencion prenatal a través de ultrasonografia.

PALABRAS CLAVE: ATRESIA COLONICA; ULTRASONOGRAFIA; PRENATAL

INTRODUCCION

La obstruccion intestinal es la causa mas comun de emer-
gencias neonatales, ocurriendo en 1 de cada 1.500 nacidos
vivos. Sin embargo, hace unas décadas, los ninos que nacian
con tal afeccion casi siempre fallecian. Los avances en las téc-
nicas quirdrgicas han contribuido enormemente desde enton-
ces para reducir la mortalidad. Ademas, un papel importante
en la reduccion de este numero debe atribuirse al avance de
los métodos de diagndstico en la atencion prenatal, por ejem-
plo a través de la ultrasonografia (USG)'.

Entre las diversas causas de obstruccion, se destacan las
atresias intestinales, meconio ileal, la enfermedad de Hirs-
chprung y la malrotacion intestinal, con o sin volvulo, siendo
las mas comunes las atresias, seguidas de la malrotacion y
luego el illeo meconial'.

La atresia tiene una prevalencia de 1 caso por cada 2,500
nacimientos vivos y puede ser duodenal, yeyunal, ileal, yeyu-
noileal o colonica, siendo la duodenal la mas comunmente
encontrada. En las ultrasonografias prenatales, se puede ob-
servar la presencia de polihidramnios, que se torna mayor
cuanto mas proximal sea la obstruccion, ademas de la dilata-
cion de las asas intestinales 2.

En la atresia duodenal, el diagndstico debe sospecharse
cuando hay un hallazgo de polihidramnios en casi la totalidad
de los casos junto con una ‘doble burbuja’. En esta condicion,
la asociacion con defectos en otros sistemas es comun, asi
como con la trisomia del cromosoma 21. La atresia del yeyu-
no ileal no esta tan asociada con otras malformaciones como
la duodenal y su multiplicidad es comun. La ultrasonografia se
caracteriza por la dilatacion de asas delgadas en el aspecto de
una burbuja triple o cuadruple. Finalmente, la atresia colonica,

la mas rara de ellas, generalmente no ocurre en multiplicidad
y su evidencia en el cuidado prenatal se debe a la dilatacion
de las asas. Muchos casos, sin embargo, no pueden ser detec-
tados con ultrasonografia .

El illeo meconial es el resultado de la oclusion intestinal
de un meconio mas espeso, sugerido por hiperecogenicidad,
acompanada o no de dilatacion. Esta presente en al menos el
15% de los pacientes con fibrosis quistica *.

La enfermedad de Hirschprung, a su vez, es causada por
una migracion defectuosa de células ganglionares, aproxima-
damente en la semana 12 del embarazo, que culmina en una
aganglionosis intestinal, reconocida por la dilatacion del asa. El
polihidramnios, en este caso, no es comunmente visualizado *.

Finalmente, la malrotacion intestinal es el resultado de una
fijacion embrionaria incorrecta, lo que causa la rotacion de
los vasos mesentéricos y puede culminar en una isquemia.
La visualizacion ultrasonografica es posible cuando ocurre el
volvulo intestinal, lo que resulta en la dilatacion de las asas *.

CASO CLiNICO

AFCA, mujer, G4P3A1, 30 anos. La paciente fue some-
tida a una ultrasonografia morfologica durante la semana 33
de gestacion. Tras el examen, se observo dilatacion de las asas
del intestino grueso, indicando sospecha de obstruccion de-
bido a atresia (figuras 1-3). La paciente entré en trabajo de
parto tres semanas después, al completar 36 semanas y 5 dias
de gestacion. Poco después del nacimiento, el recién nacido
fue sometido al primer abordaje para correccion quirdrgica.
Después de 20 dias, se realizo la segunda cirugia correctiva.
El recién nacido permanecio en la UCI durante 56 dias y se
encuentra saludable.
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Figura 1: Ultrasonografia obstétrica: distension de intestino
grueso (contenido anecoico)

Figura 2: Ultrasonografia obstétrica: distension de intestino
grueso (contenido anecoico)

Figura 3: Ultrasonografia obstétrica: polihidramnios.
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DISCUSION

La atresia colonica se presenta en la vida neonatal con
vomitos, distension de asa y dificultad para eliminacion del
meconio. Es una afeccion poco frecuente que constituye
apenas del 1,8 al 15% de las atresias intestinales y puede
confundirse con otras afecciones, como la enfermedad de
Hirschsprung, el sindrome del tapon meconial y el ileo me-
conial 3.

El diagnostico prenatal por USG de obstrucciones intes-
tinales en general, generalmente ocurre en el tercer trimes-
tre del embarazo, no obstante, la precision es variable. Este
método puede llegar a ser limitante porque depende del
operador y de su técnica y porque tiene un campo de vision
restringido. Ademas, muchos hallazgos no son muy especifi-
cos y otros constituyen variantes no patologicas >.

Como mencionado, por ejemplo, el polihidramnios e in-
cluso la dilatacion de las asas pueden estar presentes en otras
condiciones de obstruccion. Sin embargo, la localizacion de
la dilatacion e incluso la ausencia de signos tipicos de otras
atresias, como el signo de burbuja doble, triple o cuadruple,
hablan a favor de un diagnostico de atresia colonica.

Aunque la ultrasonografia no siempre puede proporcio-
nar el diagnostico correcto y excluir diferenciales, a través
del diagnostico temprano, se puede ofrecer a los padres del
nifo consejos sobre su condicion, especialmente en los casos
en que la obstruccion sea parte de algin otro diagnostico ,
como es el caso del ileo meconial en la fibrosis quistica °.

Ademas, cuando una obstruccion intestinal se diagnos-
tica precozmente, es posible desarrollar un plan terapéutico
para el nino, que involucre un equipo multidisciplinario y
un centro de asistencia capaz de atender cualquier compli-
cacion durante el parto o después del nacimiento del nifio.
La planificacion de la intervencion temprana puede reducir
las tasas de mortalidad y las complicaciones en el periodo
neonatal °.

Un estudio retrospectivo fue realizado en el Texas Chil-
dren’s Fetal Center en Houston, en Texas, desde enero de
2006 hasta febrero de 2016, para mostrar el resultado del
diagndstico prenatal de obstruccion gastrointestinal fetal. Las
tasas de supervivencia encontradas fueron del 88%, siendo
que en casos de obstruccion del intestino grueso fue del
100% °. Dicha informacion difiere mucho de la mortalidad
extremadamente alta de décadas atras. Los datos sugieren
que hasta 1950, apenas 125 ninos habian sobrevivido a ob-
strucciones intestinales congénitas '.

En medicina se sabe que el diagnostico precoz en diver-
sas areas es responsable de mejorar el pronostico del paci-
ente e incluso reducir los costos para el Sistema de Salud.
Por lo tanto, los avances en el método ultrasonografico, asi
como la capacitacion adecuada de profesionales de la salud
y estudios en el campo son aspectos de gran valor en la ob-
stetricia y la medicina fetal.
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