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HAGA SU DIAGNOSTICO

Recién nacida de 48 horas de edad con vomito de aspec-
to bilioso desde el nacimiento. El examen fisico revela
distensiéon abdominal y deshidratacion.

No ha habido expulsién de meconio y en las Gltimas
horas el vomito se ha tornado fecaloide.

POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS

1. Hipertrofia del piloro
2. Atresia del duodeno
3. Atresia del ileon

DESCRIPCION RADIOLOGICA

En el abdomen se observan tres burbujas de aire con su
nivel hidroaéreo respectivo; la primera y mas grande co-
rresponde al estomago, se halla situada por debajo del
hemidiafragma izquierdo; la segunda a la derecha de la
primera y por debajo del higado es el duodeno; la Gltima
burbuja y la mas pequena se enrcuentra por debajo del
duodeno y corresponde al ileon por su localizaciéon en el
abdomen. Obsérvese que no hay gas en el colonnienla
ampolla rectal.

El torax es normal y no se ven defectos 0seos en las cos-
tillas, columna vertebral ni en la pelvis.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

1. La hipertrofia del piloro se presenta con vémito en
proyectil (para semejar que sale como bala), se usa esto
en medicina, es mas frecuente en varones mayores de 15
dias de edad; el vomito por lo general no contiene bilis
por tratarse de una lesién supravateriana. El médico pue-
de palpar esta hipertrofia del misculo como una “‘salchi-
cha” o como una ‘““oliva’ en el cuadrante superior dere-
cho del abdomen. Como el peristaltismo gastrico es muy
activo se hace visible a través de la pared abdominal. Las
radiografias simples de abdomen revelan la dilatacion del
estdmago, no hay signos de obstruccion intestinal como
en el presente caso, y existe gas en escasa cantidad en el
intestino delgado y en el colon. Cuando hay duda en el
diagndstico se recurre a los estudios con bario; el canal
pilérico es alargado y fino como un hilo o se ve como los
rieles muy juntos de un tren!. El bulbo duodenal a causa
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del agrandamiento del misculo del piloro aparece com-
2 - ¢ 39

primido en la base y forma un “hongo’’ con el canal. El

estébmago presenta contracciones vigorosas pero el vacia-

miento es lento!? 2. En estos casos es de utilidad obtener

radiografias de 1 hora para valorar el vaciamiento gas-

trico.

2. La atresia del duodeno es mas frecuente observarla en
niflos mongolicos. Puede ir asociada a otras malformacio-
nes en el tubo digestivo tales como atresia en el esofago
y en el recto. Igualmente son nifios vomitadores desde el
nacimiento, cuyo cuadro clinico completo depende de
las otras anomalias que puedan ir asociadas.

El cuadro radiolégico muestra el llamado signo de la do-
ble burbuja que representa el estomago y el duodeno di-
latados. Este signo, por otra parte, no es tipico de la
atresia duodenal, pues otros estados duodenales lo pue-
den presentar, como son: el pacreas anular cuando obs-
truye en forma completa el duodeno, la malrotacion in-
testinal acompanada de vélvulo y con bandas de Ladd
entre el ciego v la segunda porcion del duodeno®.

3. La atresia del intestino delgado puede ocurrir en cual-
quier sitio pero es mas frecuente a nivel del ileon. Clini-
camente se manifiesta con vomito, distension abdominal
y ausencia de expulsion de meconio. Las radiografias sim-
ples muestran niveles hidroaéreos, al menos tres como en
el presente caso; las demas asas intestinales se hallan dila-
tadas con liquido. En esta paciente la tercera asa o bur-
buja corresponde al ileon. El signo de las tres burbujas
se puede presentar también en obstruccién a nivel del
yeyuno”.

Los estudios con bario tanto en los casos de atresia ileal
como duodenal se hacen por via rectal? #, con el fin de
descartar malrotacidén asociada que se caracteriza por la
posicién alta y medial del ciego. La malrotacion intesti-
nal puede ser funesta en un recién nacido cuando se
acompaia de vblvulo que compromete la vascularizacion
dependiente de la arteria mesentérica superior, pues ter-
mina con gangrena de todo el intestino delgado. Usual-
mente se encuentra un microcolon por falta de uso y es
tanto mas severo cuando mds baja se encuentrala atresia’.

En las radiografias simples a veces se ve calcificacion de
la pared intestinal en el sitio de la atresia®’ *

Algunos pacientes presentan varios sitios de atresia en el
intestino delgado y tanto el médico general como el ciru-
jano deben estar alertas ante esta eventualidad”.

DIAGNOSTICO FINAL: ATRESIA DEL INTESTINO
DELGADO A NIVEL DEL ILEON
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