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ATRESIA DUODENAL CONGENITA

Dra. MARIA TERESA CABRERA ROCA*

La atresia duodenal, que ocupa hoy un lugar tan destacado
entre las malformaciones del aparato digestivo, debe catalogarse
entre aquéllas que requieren una sancién quirurgica lo mas pre-
coz posible.

No son, como las atresias de esofago, patrimonio de una
intervencion ineludible en las primeras horas de la vida, ccn-
ducta determinada por la asociaciéon lesional digestivorrespira-
toria. El hecho de ser un cuadro digestivo puro, con los carac-
teres que luego anotaremos, hace que el diagnéstico se haga, a
veces, mas tardiamente.

Nos dirigimos con especial interés al pediatra especializado
en recién nacidos, que es quien puede aportar los casos con ma-
yor precocidad a medida que nos vamos familiarizando con los
esquemas diagnoésticos claves (esquema I).

| ]
Esquema 1
EMBRIOLOGTA
De 1 a0 5% semaua: Tubo con luz primitiva,
De 5% o 102 semana: Luz ocupada por tejido epitelial.
De 102 3 122 semana: Reahsoreidn por vacuolizacion,

(Defectos de este pertodo: atresias intestinales.)

Clinica Quirargicn Infantil. ITogpital Pereira Rossell.

— 293 —



N
11)
11)

Bsquema IT

ANATOMINA PATOLOGICA

Falta de un segmento sustituido por cordén estrecho fibroso.
Aparente conservaeién del intestino que no se reeanalizé,
Iterrupeion formada por un diafragma:

TPor eneima: saco ciego.

Por debajo: Tz minima por ausencia de funcionalidad.

La parte superior, ciega, por lo general dilatada. La parte inferior debe

ser inves
dionde es

tignda com inyeecién de suero fisioldgico en la Tuz, para ver hasta
permeable.
Esquema III
ESTUDIO CLINICO

s’ Desde el naeimiento,

findromes funcionales

Sindromes fisicos ....... Abdomen

Viomitosties e e -
l Biliosos
I 5 { Ausencia de meconio,
Yeposiciones ... .. .
L ¥ Z Cels. de descamacion anal.

Superior:

Distendido antes del vémito,
Plano Inego del vémito.
Inferior:

Plana.

e ——

Esquema IV
RADIOLOGIA
(Lipiodol).
Noble bolsa (infradiafragmitica).

Destiladero intermediario.
Falta de gas cen intestino inferior.

Esquema V

DIAGNORTICO PORITIVO

Vamitos.
Por clinica ,...... Ausencia de mereonio,

l Signox abdominales,

P diologi ( Doble bolsa.
or radiolo, cela . . Lo .
gla o z Ausencia de gas en intestino iunferior.

— 294 —



Esquema VI
DIAGNOSTICO DIFERENCTAL

Intervalo libre.
Estenosis pilérica .... J Vémitos en chorro,
k Nin hilis.

Estenosis bajas ...... { IVstension abdominal.

Compresiones extrinsecas, bridas, malrrotaciones.

Esquema VII
PRONOSTICO

Malformaeiones asociadas,
Depende de ...... { Diagnéstico precoz.
[ Prematurez.

Esquema VIII
TRATAMIENTO QUIRURGICO PRENCZ

Consulta pediitrica.
Preoperatorio ........ i Intubieion gastrica,

Vendelisis.

Int . { Duodenoyeyunostomia,
ntervencion ......... e .
Tsoperistaltica, Lditcrolateral,

{ Control metahélico (E.C.G.D.

Postoperatorio ....... ? Vigilanein pedidtricn.

En el tratamiento debemos aclarar que, al hoblar de con-
trol pediatrico, queremos expresar:

Preoperatorio:

1) Control metabdlico (si no se puede hacer icnogra-
ma, ECG seriados: K, Ca, Na).

2) Control de proteinas.

3) Control de temperatura (gran labilidad).

4). Control sanguineo.
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Fig. 1.

5) Antibioticos.

6) Control de aparatos: respiratorio (antibioticos, ne-
bulizaciones); digestivo (colocacion sonda de
polietileno); urinaric (control de diuresis).

Intraoperatorio:

1) Venoclisis (plasma, sangre, suero).
2) Anestesista especializado.
3) Control de temperatura.

Postoperatorio:

1) Los mismos cuidados preoperatorios.

2) Vigilancia de aparicién de deposiciones (examen de
material obtenido, investigaciéon de bilis).

3) Indicacién de alimentacion (enteral apoyada en pa-
renteral).
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Fig. 2.

Esquema IX
CAUSAS DE MUERTE

-Falla de sutura,
- Malformacion asociada.
- -Prematurer.
- Oclusiin postoperatoria por adehrencias.

(madros médicos asociados (respiratorios).

No podemos hablar de estadisticas nacionales cuando los ca-
sos operados son muy poCOS.

Nosotros operamos uno, realizando una duodenoyeyunosto-
mia.

Se trataba de un prematuro, cuya historia completamente
clasica es la del esquema presentado.
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Fig. 3.

Se trataba de un prematuro de ocho meses y medio.

Fuimos consultados a los cuatro dias y medio de vida,
presentando un peso de 1 kilo 600 grs.

Realizamos una duodenoyeyunostomia con los cuidado-
dos pre, intra y postoperatorios antes expresados.

Se establecié el transito intestinal al tercer dia de ope-
rado (examen de las materias fecales: Dr. Paseyro).

Controles de iones con el electrocardiograma (Dr. Fian-
dra).

Fallece al sexto dia de operado.

Infortunadamente no tenemos la certeza de la causa de muer-
te por no habernos permitido el padre hacer la necropsia. Sabe-
mos, sin embargo, que el abdomen en todo momento fue libre y,
aunque no descartamos la dehiscencia de sutura, pensamos que
la prematurez con sus problemas propios, asi como su cuadro
respiratorio, jugaron un papel importante en este desenlace.

— 298 —



Tenemos la impresion de que recien ahora se ha establecido
un nexo entre el pediatra especializado en recién nacidos (esto
vale, también para el médico del interior y el cirujano). De
éste surgiran, a no dudarlo, cada vez mas, diagnésticos precoces
y, por lo tanto, mayores posibilidades de éxito operatorio.
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