26 REVISTA ECUATORIANA DE MEDICINA, VOL. IV, NO 1, 1966

OBSTRUCCIONES DUODENALES

Dr. GUALBERTO ARIAS
Facultad de Medicina y Maternidad “Isidro Ayora”, Quito

E] presente analisis se refiere a los
casos de obstruceién aguda y completa
del segmento alto del tubo digestivo;
a las obstrucciones puramente duode-
nales desde un punto de vista clinico,
anatomo-patolégico de diagndstico y
terapéutico.

Aun se mantiene cierto grado de con-
troversia en algunos aspectos: grados
de malrotacién y su real participacién
en los cuadros obstructivos; las alte-
raciones de la segunda porcién de duoc-
deno en el pancreas anular y su base
embriolégica, si hay estenosis o estran-
gulacién puramente extrinseca en los
casos que se ha encontrado pinza-
miento pancreatico del duodeno. etc.

En un estudio anatdémico, un alto
porcentaje de caddveres presentan
algtin grado de malrotacion del intes-
tino grueso descrito con el nombre de
Ciego Mévil', mas parece una condi-
cibn normal en el neonato. De una
serie de veinte y dos malrotaciones
del colon sélo en tres se enconird cua-
dro agudo obstructivo con vélvulos?
los restantes corresponden a hallaz-
gos casuales v de autopsia.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio se realizdé en 19 casos
de obstruccién aguda y completa,
todos con final estudio anatémico
(en la mesa de operaciones o de ha-
llazgos de autopsias). 13 son varcnes
v 6 mujeres, lo que da una relacién
aproximada de 2/1.

La edad promedio al momento del
diagnéstico fue de una semana. 11 ni-
fies pesan menos de 2.500 grs. y solo 8
tienen un peso superior al limite de
prematurez.

La totalidad son del grupo mestizo.
17 con diagnéstico se operan, 2 sin
diagnoéstico de obstruccién fallecen de
otras causas.

En todos los casos se realizé radio-
grafia plana de abdomen en inciden-
cias antero-posterior y lateral; en once
casos éstas fueron suficientes para
aclarar el diagnéstico clinico v fijar el
posible sitio de obstruccién, en los ocho
restantes fue necesario insuflar el in-
testino grueso para contraste, v en dos
de éstos a su vez se requirié de comi-
da liviana baritada para demostrar el
sitio de ostrucecién duocdenal.




TABLA N¢? I

Correlacién Anatomo-clinica de los casos de Obstruceién Duodenal en el Recién Nacido.

N¢

i

o

10

a0

12

13

14

15

18

19

Sexo

M

Sintomas

Vémito bil.
Distensién

Vémito bil.
Distensién

Distensién
Polihidram.

Vémito wvil.
Distensién

Voémito bil.
Distensién
Vémito bil.

Distensién
Hidramnios

Distensién
Hidramnios
Polihidram.

Vémito bil.
Distension

Vémito bil.
Distensién
Vémito bil.

Distensién
Vémito bil.
Distension
subita.

Distensién
Vémito bil.
Vémito bil.
Distensién

Distensién

Vémito

Hallazgos

Dilatacion
Gastro-duo.
Bridas
Dilatacién
Gastro-duo.
Bridas

Dilatacién
Gastro-duo.
Bridas

Ciego retrac.

Dilatacién
Gastro-duo.

Dilatacién
Gastro-duo.
Dilatacién
Gastro-duc.

Brida Ladd.

Dilatacién
Gastro-duo.
Bridas
Dilatacién
Gastro-duo.
Dilatacién
Gastro-duo.
Dilatacién
Gastro-duo.
Dilatacién
Gastro-duo.
Dilataeién
Gastro-duo.
Bridas
Dilatacién
Gastro-duo.
Dilatacién
Gastro-duo.
Dilatacion
Gastro-duo.
Dilatacién
Gastro-duo.
Dilatacién
Gastro-duo.
Bridas
Dilatacién
Gastro-duo.
Dilatacién
Gastro-duo.

Diagnéstico Resultados
Malrot. II Op. Vive
Malrot. II Op. Defun.
Malrot. 1I Op. Defun.
Atresia — Defun.
duodenal
Mongol
Malrot. I Op. Defun.
Vélvulos
Malrot. II Op. Defun.
Ruptura est.

Malrot. IT Op. Defun.
Atresia eséfago

Duplica I

Atresia Op. Defun.
duodenal

Atresias es6f.  Op. Defun.
y duodeno

Pancreas anular — Defun.
Rifién mul.

Pancreas anular — Defun.
Malrot II Op. Vive
Malrot. II Op. Defun.
desi. HE.

Malrot. 1I Op. Vive
Vélvulos

Malrot. IIT Op. Defun.
Vélvulos

Malrot II Op. Vive
Malrot II Op. Vive

Péncreas anular — Defun.
Diafragma Op. Defun.
duodeno
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Se incluyen exdmenes de laborato-
rio: biometria hemética, quimica de
sangre, orina, etc.

RESULTADOS

La sintomatologia dominante fue la
Distensién abdominal (presente en 14
casos), v el vomito precoz, pernicioso
y bilioso {(presente en 13 casos). Cons-
tipacién no se encontré en ninguno,
todos les nifios pasaron meconio y a
tiempo considerado normal.

[l signo radiolégico fundamental
fue la presencia de burbuja de aire en
estémago v/0 en duodeno, de diferente
tamafio de acuerdo al grado de disten-
sién y al tiempo transcurrido entre el
nacimiento y el diagnéstico; en los
cuatro casos de atresia duodenal (3, 4,
8, 9) estos signos radiolégicos se des-
tacan como doble bulbo que ocupa to-
do el abdomen del recién nacido.

Se encontré frecuentemente malfor-
maciones asociadas: vélvulos del intes-
tino en tres casos; atresia esofagica en
dos casos; v dos casos de mongolismo.

De los diagndsticos tenemos el si-
guiente andlisis: Malrotacién es la ma-
yor causa aislada de obstrucecién duo-
denal; 11 casos presentaron algiin gra-
do de Malrotacién; Atresia duodenal
en cuatro casos; pancreas anular en
tres casos; ¥ un recién nacido con dia-
fragma perforado de duodeno.

Diagnéstico en vida 17 y post-mor-
ten en 2. Los resultados son de 14 de-
funciones v 5 sobrevidas. De las 14 de-
funciones en 7 la causa fue extraha
al proceso patologico motivo de esta
tabulacién: Sindrome de dificultad

respiratoria; atresia esofdgica; dese-
quilibrio hidro-electrolitico pre-ope-
ratorio, etc. El 50% de las defunciones
corresponden al proceso obstructivo
vy sus intentos de correccidn.

Dos nifios con atresias multiples en-
tre ellas la atresia ducdenal, ademas
mongolismo, no fueron operados por
su condicién critica de funciones wvi-
tales.

La medicién del contenido y capa-
cidad gastrica fluctu6 entre 60 y 300
cc.; en los casos de atresia duodenal
la dilatacién gastrica llegd a su mayor
grado, coincidentemente este hecho se
encuentra en mongoles y con escaso
desarrollo de la capa ganglionar del
plexo de Auerbach, de acuerdo al exa-
men histopatolégico. En el caso 6 con
gran gastroectasia la muscularis mu-
cosa falté en varios cortes de la pieza,
antes de la operacion el estémago se
perforé con un desgarre masivo en
curvadura mayor.

DISCUSION

Corresponde al presente estudio
destacar los siguientes argumentos: 19
Atresia intestinal en general y duode-
nal en particular estd significativa-
mente relacionado con el sindrome de
Mongolismo. 2? Gastro-duodeno ecta-
sia mayor es sindnimo de atresia. 3°
Hidramnios es un signo obstétrico
precoz y muy valioso en el diagndstico
de los problemas obstructivos del feto
v del recién nacido, se anota en cuatro
casos de la presente serie. Se dice que
exceptuando diabetes materna, toxe-
mia, eritroblastosis fetal y sifilis ma-
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terna la presencia de polihidramnios
obliga a realizar un prolijo anélisis
radioldgico para descartar bloqueo del
tracto digestivo®-*. 4° Malrotacién del
colon es un hallazgo muy frecuente y
sin problemas obstructivos que deben
primero excluirse las otras causas de
obstruceién duodenal para finalmente
sentar este diagndstico en un caso agu-
do. Seria mejor hablar en términos
patoldgicos de Malrotacion con bridas
duodenales y Malrotacién con vélvu-
los.

Las bridas y vélvulos son los que
producen obstruccién y no la incom-
pleta rotacién del intestino medio.

Propongo la siguiente modificacién
a la clasificacién hecha por Gross en
tres grados:

1° Malrotacién inocente o Ciego

Mévil.
2% Malrotacién con bridas de con-
tricecion, v

3¢ Malrotacion con vélvulos.

Creo que en diagnéstico clinico de-
be senalarse esta nomenclatura que
traduce la correlacién clinica y ana-
témica.

RESUMEN

El presente andlisis se realizé en 19
casos de obstruccién puramente duo-
denal de recién nacidos de los cuales
13 fueron hombres y 6 mujeres, con
un peso inferior a los 2.500 gramos y
con una edad promedio al instante del
diagnéstico de una semana.

Los sintomas méas comunes fueron
el vémito bilioso y la distensién.

iComo hallazgos operatorios mas fre-
cuentes se observé la dilatacién gas-
ro-duodenal v en algunos casos bri-
das.

De los 17 casos operados 5 vivieron
v el resto murié.

SUMMARY

The present study is based on 19
cases of pure duodenal obstruccion in
newborns; 13 were men and 6 women,
with weights under 2500 gm and an
average age of one week at the mo-
ment of the diagnosis.

The most common symptoms were:
biliary vomiting, dilated abdomen and
bridles in several cases.

Out of the 17 operated cases, five
survived and the rest died.
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