TESLA

Revista Cientifica
ISSN: 2796-9320
Vol. 3 Nam. 2 (Julio — Diciembre 2023), 236

Area: Ciencias de la Salud
Articulo de Investigacion Original

Evolucion posoperatoria de atresias y estenosis intestinales en el Centro

Regional de Cirugia Neonatal

Postoperative evolution of intestinal atresias and stenosis at the Regional

Center for Neonatal Surgery

Wilmer Quintero Nico! [0000-0001-6700-5074] "B rika Yolanda Alvarez Cruz 2 [0000-0003-4154-7187]
Efrén Andrés Velecela Ardila 3[0009-0000-2664-1939] " 3566 Guillermo Allieri Fernandez #[0000-0002-3985-6178]
Nelson Wladimir Campbell Burgos >[000-0007-2130-2813] "E qyin Rafael Rojas Yela 6[000°-0003-1210-136X |

'Universidad de Ciencias Médicas, Holguin, Cuba

24 Hospital Basico Dr. Juan Montalvan Cornejo, Urdaneta, Los Rios, Ecuador

3 Hospital Napole6n Davila Cordova, Chone, Manabi, Ecuador

5 Hospital General del IESS, Babahoyo, Los Rios, Ecuador

¢ Sapiens, Centro de especialidades, Buena Fe, Los Rios, Ecuador

lwilmerquintero@infomed.sld.cu, ?charlottealvarez2020Qoutlook.com,

Sefrenvelecela@hotmail.com, “joseallierifernandez9l@gmail.com,

Snelsonwcampbellb@outlook.com, ¢rafico3120@hotmail.com

CITA EN APA:

Quintero Nico, W., Alvarez Cruz, E.
Y., Velecela Ardila, E. A., Allieri
Fernandez, J. G., Campbell Burgos, N.
W., & Rojas Yela, E. R. (2023).
Evolucion posoperatoria de atresias y
estenosis intestinales en el Centro
Regional de Cirugia Neonatal . Tesla
Revista  Cientifica, 3(2), e236.
https://doi.org/10.55204/trc.v3i2.e236

Recibid:2023-07-14

Revisado: 2023-07-20 al 2023-08-08
Corregido: 2023-08-18

Aceptado: 2023-08-25
Publicado:2023-08-29

TESLA
Revista Cientifica
ISSN: 2796-9320

Los contenidos de este articulo estan
bajo una licencia de Creative
Commons Attribution 4.0
International (CC BY 4.0)

Los autores conservan los derechos
morales y patrimoniales de sus obras.

Resumen

Introduccién: Las atresias y estenosis intestinales, constituyen la principal etiologia de
obstruccion digestiva organica en la etapa de recién nacido. En los ultimos afios, la letalidad
de estas afecciones ha disminuido en forma importante, de un 36,5 % en 1969 a un 10 %,
segun las revisiones mas actuales. .

Objetivo: Describir la evolucion posquirtrgica a corto plazo de las atresias y estenosis
intestinales en el Centro Regional de Cirugia Neonatal de Holguin, Cuba durante el periodo
de enero de 2010 a diciembre de 2022.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, de los 54 pacientes diagnosticados
por estas afecciones, los que fueron relacionados con variables generales, epidemiolédgicas y
clinicas.

Resultados: La mortalidad de la serie fue de un 11,1 %. Predominé el sitio anatomico
duodenal (62,9 %) y, como técnica quirirgica inicial, la anastomosis primaria (77,7 %). Tuvo
una evolucion desfavorable el 29,7 % y la comorbilidad fue en el periodo neonatal (64,8 %)
y en el primer aflo de vida (54,9 %).

Conclusiones: Los factores prondsticos mas significativos fueron la asociacion a
malformaciones congénitas complejas y el bajo peso al nacer. La evolucion inadecuada estuvo
favorecida por la presencia de condiciones anatomicas desfavorables, el desarrollo de
enteropatia posoperatoria, asi como tiempos prolongados de ayuno, nutricion parenteral y, por
ende, de hospitalizacion. El seguimiento debe estar encaminado a las alteraciones del
crecimiento y desarrollo, asi como a la malabsorcidn asociada al sindrome de intestino corto.
El buen funcionamiento de los protocolos actuales en uso permitira mejorar la calidad de vida
de estos pacientes.

Palabras Clave: atresia y estenosis intestinales, evolucion postoperatoria, tratamiento
quirargico, sindrome de intestino corto

Abstract:

Introduction: Intestinal atresias and stenosis constitute the main etiology of organic digestive
obstruction in the newborn stage. In recent years, the lethality of these conditions has
decreased significantly, from 36.5 % in 1969 to 10 % in the most current reviews.
Objective: To identify the prognostic surgical factors in patients diagnosed at the Regional

https://doi.org/10.55204/trc.v3i2.€236



https://doi.org/10.55204/trc.v3i2.e236
https://orcid.org/0000-0001-6700-5074
https://orcid.org/0009-0008-2792-8550
https://orcid.org/0009-0005-2437-6648
https://orcid.org/0009-0003-7593-5468
https://orcid.org/0009-0001-8874-6098
https://doi.org/10.55204/trc.v3i2.e236

Quintero, W., Alvarez, E., Velecela, E., Allieri, J., Campbell, N., & Rojas, E. (2023) 2

Center for Neonatal Surgery in Holguin, Cuba, during the period from January 2010 to
December 2022.

Methods: A descriptive, retrospective study of 54 patients diagnosed with for these
affections, which were related to general, epidemiological, and clinical variables.

Results: Mortality in the series was 11.1 %. The duodenal anatomical site was predominant
(62.9 %) and primary anastomosis was the initial surgical technique (77.7 %). Unfavorable
evolution was observed in 29.7 % and comorbidity was in the neonatal period (64.8 %) and
in the first year of life (54.9 %).

Conclusions: The most significant prognostic factors were the association with complex
congenital malformations and low birth weight. The inadequate evolution was favored by the
presence of unfavorable anatomical conditions, the development of postoperative
enteropathy, as well as prolonged fasting times, parenteral nutrition and, therefore,
hospitalization. Follow-up should be directed at growth and development disorders, as well
as malabsorption associated with short bowel syndrome. The proper functioning of the current
protocols in use will improve the quality of life of these patients.

Keywords: intestinal atresias and stenosis, potsoperative evolution, surgical treatment, short
bowel syndrome

1. INTRODUCCION

La obstruccion intestinal congénita ocurre en aproximadamente 1:2000 nacimientos vivos y es una de
las causas mas frecuentes de admision en los centros quirurgicos neonatales, por lo que se considera un tercio
de todos los ingresos.

Morfolégicamente, las anomalias congénitas relacionadas con la continuidad del intestino pueden
dividirse en dos grupos fundamentales: las completas, denominadas atresias, y las incompletas, que
corresponden a las estenosis. Ambos grupos constituyen, a la vez, la principal etiologia de obstruccion digestiva
organica en la etapa de recién nacido.

Es importante diferenciar las afecciones altas que afectan el duodeno de las atresias bajas de intestino
delgado y colon, ya que las primeras se corresponden con una alteracion de la embriogénesis, lo cual explica
la alta incidencia de malformaciones asociadas como la malrotacion digestiva y las cardiopatias (1, 2).

El duodeno es la porcion intestinal en la que con mayor incidencia aparece una oclusion mecénica
congénita. Durante el desarrollo embrionario ocurre un proceso de vacuolizacion de la luz intestinal, que mas
tarde, originara un defecto en los casos en los que la recanalizacion no se produzca (3).

Desde el punto de vista anatomico, se distinguen las atresias u obstrucciones completas en un 30 a 40
% de los casos; los diafragmas con obstruccion completa o parcial en un 60-70 %, localizados debajo de
ampolla de Vater y asociados o no a pancreas anular (4).

Las malformaciones bajas constituyen lesiones tardias, lo que explica el caracter excepcional de los
defectos asociados. En este grupo se encuentran las atresias y estenosis del intestino delgado, que en el 95 %
de los casos pueden afectar la luz intestinal del yeyuno o el ileon de forma completa y en un 5 % aparecen
como oclusiones incompletas.

Esta anormalidad es una lesion adquirida, ocasionada por una catéstrofe vascular intrauterina. Se han
documentado multiples etiologias de la lesion vascular, incluyendo voélvulos del intestino delgado,
invaginacion, asi como hernia interna con estrangulacion. La via final comun es la oclusion vascular con

necrosis isquémica del intestino fetal y absorcion de la porcidon no viable. La extension de la isquemia
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determina los diferentes grados y patrones de la atresia intestinal (5).

En estas afecciones, el tratamiento quirurgico intenta restablecer el defecto a la normalidad de una
forma total, pero a veces solo se logra parcialmente y pueden ser necesarios otros procedimientos posteriores.
Por ejemplo, en ocasiones, la cirugia inicial puede implicar hacer una ostomia para que haya drenaje intestinal
o puede que aparezcan complicaciones posquirurgicas tardias tales como obstruccion intestinal, sindrome de
intestino corto, malabsorcion, desnutricion proteico-energética e hipovitaminosis, todo lo cual conllevaria a
practicar otros procederes.

De modo que, aproximadamente en las % partes de estos pacientes se consigue realizar cirugia
correctora definitiva, mientras que en el 25 % del total se requerira tratamiento por etapas pues inicialmente
solo se pudo tomar medidas de sostén.

Los resultados significativos en cuanto a supervivencia, que han tenido lugar durante las dos ultimas
décadas, se deben al desarrollo alcanzado en el conocimiento de los factores etioldgicos, de la fisiopatologia
de la funcién intestinal, de los cuidados pre y postoperatorios (sobre todo los relacionados con el soporte
nutricional, como el uso de la nutricioén parenteral como pilar fundamental), asi como a la aplicacion de técnicas
quirargicas complejas como la reseccion y plastia adecuadas del segmento dilatado, la anastomosis oblicua
primaria o diferida, con exteriorizacion en los casos seleccionados (6).

En lo que respecta a la nutricion parenteral (NP), su uso es de vital importancia, pues constituye la
piedra angular en la evolucion satisfactoria de los pacientes con afecciones digestivas, al evitar la desnutricion
proteico-energética, establece el equilibrio nitrogenado positivo, y permite un periodo de espera relativamente
seguro en los casos de atresias con trastornos de la motilidad y los que han sido sometidos a procedimientos
con exteriorizaciones intestinales temporales.

Este tipo de nutricion ha sido también muy ttil en los pacientes con sindrome de intestino corto,
mientras ocurre la adaptacion intestinal, asi como su combinacion con nutricion enteral temprana, una vez
lograda la estabilizacion hemodindmica, pues estimula los cambios adaptativos de intestino residual.

Estas técnicas de alimentacion han permitido lograr que nifios que han sido sometidos a resecciones
intestinales de un 50 % de longitud hayan sobrevivido y alcanzado un buen crecimiento y desarrollo; aunque
otros no han experimentado tal evolucion, especificamente los casos que han involucrado segmentos distales
mayores de 35 centimetros y la valvula ileocecal, pues los predispone a malabsorcion de las grasas, sales
biliares, vitaminas, calcio, magnesio, asi como la proliferacion bacteriana local (7).

Existen pocos estudios a nivel internacional del seguimiento a mediano y largo plazo de los nifios con
esta malformacion, sobre todo aquellos en los que se incluyan los diferentes tipos de atresia. Ademas, la mayor
parte de ellos se limita al periodo neonatal. Zhu y colaboradores, por ejemplo, reportan un estudio de
seguimiento a largo plazo (promedio de nueve afios) aunque solo incluyen nifios con atresia tipo IIIb

(malformacién en céscara de manzana) (8).
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En los altimos anos, la letalidad de estas afecciones ha disminuido considerablemente, de un 36,5 % en
1969 a un 10 % segun las revisiones mas actuales. Los factores que contribuyen a la morbilidad y letalidad en
estos nifios son multiples, entre ellos destacan: la prematuridad, la intolerancia a la alimentacion, la obstruccion
intestinal, el desarrollo de enterocolitis necrosante, las malformaciones congénitas asociadas, y el tipo de
atresia (9).

Las causas mas frecuentes de muerte son sepsis y colestasis, esta ultima relacionada con la nutricién
parenteral prolongada, que ocasiona falla hepatica progresiva, sobre todo en los pacientes con sindrome de
intestino corto, que son los que tienen mayor morbilidad durante el primer afio de vida (10).

El proceso de evaluacion de los resultados es un elemento esencial en el desarrollo de los programas
asistenciales para estas poblaciones. Los indicadores duros, como tasas de mortalidad o sobrevida, porcentaje
de discapacidad o tasas de rehospitalizacion, resultan insuficientes para establecer y medir la efectividad de la
atencion brindada, aportar conocimiento para futuras propuestas o estrategias y evaluar nuevas intervenciones
destinadas a estos pacientes.

Ademas de su importancia clinica, la cronicidad atribuida a estas afecciones comprende disfunciones y
limitaciones derivadas de la enfermedad, de las hospitalizaciones en unidades de cuidados intensivos,
intervenciones, procedimientos quirurgicos y tratamientos que provocan una serie de implicaciones en la
familia, las cuales no han sido lo suficientemente abordadas en nuestro contexto.

Los diferentes dominios de la calidad de vida de los nifios con malformaciones congénitas y sus
familiares se ven afectados debido a la malformacidén y sus implicaciones. En el paciente, su condicion
generalmente produce sensaciones de vulnerabilidad y pérdida de control sobre acontecimientos futuros.

En Cuba se concede gran importancia al seguimiento de las afecciones congénitas, de hecho, estd
presente en los protocolos de tratamiento en uso; sin embargo, al estar regionalizada la cirugia neonatal, en
muchos servicios del pais no existe el control exacto de la evolucion. En el Centro Regional de Cirugia
Neonatal ubicado en la provincia de Holguin se hace necesario establecer la normativa en cuanto al seguimiento
de un grupo de afecciones, asi como los parametros que deben integrar la base de datos, principalmente de los
pacientes procedentes de otras provincias (11).

Teniendo en cuenta estas falencias, se realizd esta investigacion con el objetivo de determinar la
evolucion posoperatoria a corto plazo de los pacientes con estas afecciones de alta complejidad y con un
elevado riesgo de mortalidad. Dichos pacientes requieren tratamiento quirdrgico, a veces multiple, y frecuentes
hospitalizaciones, o un periodo variable entre la cirugia paliativa y la cirugia correctora, asi como numerosos
controles y exdmenes de seguimiento.

2. METODOS
Se realiz6 un estudio descriptivo (retrospectivo) para describir la evolucion posquirtrgica a corto plazo

de las atresias y estenosis intestinales en el Centro Regional de Cirugia Neonatal de enero 2010 a diciembre
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2022. El universo de estudio estuvo constituido por 60 pacientes, de los cuales se excluyeron seis pacientes
que no tenian los expedientes clinicos completos, pues no reflejaban toda la informacion necesaria.

Se estudiaron las siguientes variables: generales o epidemiologicas (edad gestacional, peso al nacer,
genero, tipo de parto, calificacion del Apgar, diagnostico prenatal); clinicas (sitio anatomico de la atresia, tipo,
condiciones anatomicas desfavorables, cirugia realizada inicialmente, reseccion de la valvula ileocecal,
longitud del segmento intestinal residual, hallazgos transoperatorios, hallazgos histopatologicos del segmento
intestinal resecado, enteropatia postoperatoria, tiempo prolongado de ayuno, alimentacion parenteral y de
hospitalizacion, motivos de rehospitalizacion, asi como la comorbilidad de esta afeccion en el periodo neonatal
y en el primer afio de vida, alteraciones del estado nutricional y crecimiento, presencia de sindrome de intestino
corto y el tipo de evolucion).

Para la comparacion estadistica entre los grupos de estudio se utilizd la prueba de Chi2 de Mantel-
Haenszel, estableciendo significacion estadistica con p<0.05.

3. RESULTADOS

Como muestra la tabla 1, la mortalidad de la serie fue de un 11,1 %, con solo 6 fallecidos, cifra que se
muestra muy por debajo de la media nacional (20,8 %). Dicha estadistica ha sido tomada histéricamente de los
resultados expuestos en diferentes encuentros nacionales de la especialidad, pero que solo recogen los datos de
los principales centros que realizan cirugia del recién nacido, ya que realmente no existen investigaciones a
nivel nacional que sirvan para efectuar comparaciones en el sistema de salud de la isla.

Tabla 1. Atresias y estenosis intestinales segun factores pronosticos asociados a la mortalidad (n=54)

Factores pronésticos Vivos (n=48) | Fallecidos (n=6) Total p<0,05
No % | No % No %

Localizacion duodenal 31 91,2 3 8,8 34 62,9 0,045
Localizacién yeyunoileal 15 83,3 3 16,7 18 33,3 0,045
Con prematuridad < 34 semanas 7 58,3 5 41,3 | 12 22,2 0,03
Sin diagnostico prenatal 6 54,5 |5 455 |11 20,4 0,03
Con peso al nacer al nacer menor de 2kg 3 33,3 6 66,7 |9 16,7 0,02
Con malformaciones complejas asociadas 2 25,0 6 75,0 |8 14,8 0,01

Los factores que de forma condicional y directa se asociaron con el aumento de la mortalidad y que
presentaron mayor significacion estadistica fueron las malformaciones congénitas complejas y el bajo peso al
nacer, principalmente cuando este Gltimo era menor a 2 kg, con valores de p=0.01 y p=0.02 respectivamente.
La prematuridad menor a 34 semanas, la ausencia de diagndstico prenatal, asi como la localizacion de la
obstruccion desempeniaron un papel importante, pero fueron indicadores que influyeron de forma indirecta,
con menor significacion estadistica.

Estos resultados coinciden con la investigacién publicada por Piper y colaboradores, que revelan que
la localizacion y el tipo de atresia no se correlacionan directamente con la supervivencia, a pesar de que la
localizacion no constituye un factor completamente independiente, ya que en las atresias mas distales aparecen
variedades anatdmicas mas complejas como el tipo IIIb o las multiples, que implican un mayor reto durante la

reparacion quirurgica (12).
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Ademas, las malformaciones congénitas complejas, aunque se asocian con mayor frecuencia a las
atresias duodenales, cuando aparecen en las atresias yeyunoileales, tienen igual repercusion en el pronostico.

En la serie de los 54 pacientes con atresias y estenosis intestinales, nacieron a término 35, para un 64,8
%, y mediante un parto distocico 28 pacientes, para un 51,9 %; tuvieron un buen peso al nacer 29 pacientes,
para un 53,7 %, y predominé el Apgar con buen puntaje en 39, para 72,2 %; 30 pacientes pertenecian al sexo
masculino, para un 55,5 %.

En relacion con el diagndstico prenatal, este solo se realizé en 11 pacientes para un 20,4 %. Fueron
remitidos oportunamente al Centro Regional de Cirugia Neonatal de Holguin, dentro de las primeras 24 horas,
el 47 %; entre las 24 y 48 horas, el 28 %; y luego de las 48 horas, el 23 %.

Al describir las principales caracteristicas quirurgicas de las atresias y estenosis intestinales, en la serie
predomind el sitio anatomico duodenal (34 casos, paraun 62,9 %), seguida de las yeyunoileales (18 casos, para
un 33,3 %). Solo se asociaron con malrotacion intestinal 16 pacientes, para un 29,6 %.

En lo que respecta a los hallazgos histopatoldgicos encontrados en los segmentos intestinales resecados,
predominaron los del tipo complejo (47 casos, para un 87,1 %). En 42 pacientes, para un 77,7 %, se realizd
anastomosis primaria como técnica quirurgica inicial, y solo se realiz6 reseccion intestinal en 14 casos, para
un 25,9 %.

En las tablas 2 y 3 se muestra la relacion de la localizacion de las atresias y estenosis intestinales con
las condiciones anatomicas digestivas intraabdominales que se encontraron durante cada intervencion
quirurgica.

Tabla 2. Atresias duodenales segun tipo de anatomia

Tipo de atresia Condiciones anatémicas Total
Duodenales Favorable Desfavorable

No % No % No Y%
I 21 61,7 0 0,0 21 61,7
II 2 59 1 2,9 3 88
111 6 14,7 3 11,7 10 294
Total 30 88,2 4 11,8 34 100,0

Tabla 3. Atresias yeyunoileales segun tipo de anatomia

Tipo de atresia Condiciones anatémicas Total
Yeyunoileales Favorable Desfavorable

No % No % No %
I 2 111 1 5,5 3 16,7
II 2 111 3 16,7 5 217
II1a 0 0,0 5 27,7 5 277
IIIb 0 0,0 3 16,7 3 16,7
v 0 0,0 2 11,1 2 11,1
Total 4 22,3 14 71,7 18 100,0

En el caso de los 34 pacientes con atresia duodenal, solo 4 pacientes presentaron anatomia desfavorable,
para un 11,8 %, a diferencia de los 18 pacientes con atresia yeyunoileales, en lo que este hallazgo prevalecio
en 14 pacientes, para un 77,7 %.

De forma general, las condiciones anatomicas desfavorables fueron mas frecuentes en las variedades

donde por clasificacion existe mayor disparidad de didmetros de los extremos intestinales y grandes defectos
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del meso, como se observa en los tipos en que dentro de las clasificaciones clésicas el nimero es mayor.

Estos resultados concuerdan con las investigaciones realizadas por Deguchi y colaboradores, que
demuestran como las condiciones anatdmicas desfavorables, a pesar de estar presentes en todas las variedades
de atresias intestinales, son mas frecuentes en las atresias localizadas a nivel yeyunoileal, por su asociaciéon a
eventos isquémicos, que ocurren durante la etapa prenatal que conllevan a la aparicién de tipos de mayor
complejidad (13).

Al describir la relacion de la evolucion segtn el tipo de anatomia y el tratamiento quirrgico inicial
utilizado, podemos observar en la tabla 4 que en el 87,1 % de los pacientes se realiz6 anastomosis y que solo
a 7 pacientes (12,9 %) hubo necesidad de realizarle una enterostomia como procedimiento inicial.

Es importante sefialar que, a pesar de que 40,7 % de los pacientes presentaron condiciones anatdmicas
desfavorables, solo se realizo derivacion intestinal en 12,9 % de estos. Estos resultados coinciden con el estudio
realizado por Mangray y colaboradores, que reporta la realizacion de enterostomia en solo un 14,3 % de los
pacientes con atresias yeyunoileales (14).

Tabla 4. Atresias y estenosis intestinales segun tratamiento quirrgico inicial y tipo de anatomia

Tratamiento Anatomia Desfavorable Total
Quirurgico Si No
Inicial No % No % No %

Anastomosis 15 278 32 59,3 47 87,1
Enterostomia 7 129 0 0.0 7 129
Total 22 40,7 32 59,3 54 100,0

Al describir la relacion de la evolucion segin el tipo de anatomia y el tratamiento quirtrgico utilizado

inicialmente, podemos observar en la tabla 5 que en el 87,1 % de los pacientes se realizd anastomosis y que
solo en 7 pacientes (12,9 %) hubo que practicar enterostomia como procedimiento inicial.

Tabla 5. Atresias y estenosis intestinales segun tratamiento quirurgico inicial y el tiempo de ayuno, nutricion
parenteral total (NTP) y hospitalizacion prolongados

Tratamiento Tiempo de ayuno, NTP y hospitalizacion prolongados | Total
Quirtrgico Si No

Inicial No % No % No %
Anastomosis 25 46,4 22 40,7 47 87,1
Enterostomia 7 12,9 0 0,0 7 129
Total 32 59,3 22 40,7 54 100,0

Es importante sefialar que a pesar de que 59, 3% de los pacientes tuvieron tiempos de ayuno, nutricion
parenteral y hospitalizacion prolongados, este parametro estuvo presente en el 100 % de los casos en los que
se hizo derivacion intestinal.

Estos resultados coinciden con el estudio realizado por Burjonrappa y colaboradores, en el que reportan
un 63,5 % de los pacientes, con tiempos de ayuno, nutricion y hospitalizacion prolongados, en contraposicion
de un mayor niimero de casos (20 %), que necesitaron una derivacion intestinal durante el acto quirtrgico (15).

Al describir la relacion de la evolucion segun el tipo de anatomia y el tratamiento quirurgico utilizado
inicialmente, se puede observar en la tabla 6 que en el 87,1 % de los pacientes se realizd anastomosis y que

solo a 7 pacientes (12,9 %) hubo que practicarle una enterostomia como procedimiento inicial.
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Resulta interesante el hecho de que, aunque el 70,4 % de los pacientes desarrollaron enteropatia
posoperatoria, este parametro estuvo presente en el 100 % de los casos en los que se realizd derivacion
intestinal. Dichos resultados coinciden con el estudio realizado por Aboalazayem y colaboradores, en el que
reportan un 58,6 % de los pacientes con enteropatia durante el periodo posoperatorio (16).

Tabla 6. Atresias y estenosis intestinales seglin tratamiento quirrgico inicial y enteropatia posoperatoria

Tratamiento | Enteropatia Posoperatoria Total
Quiruargico Si No

Inicial No % No % No %
Anastomosis |31 57,5 16 29,6 47 87,1
Enterostomia |7 12,9 0 0,0 7 129
Total 38 70,4 16 29,6 54 100,0

Como se observa en la tabla 7, la comorbilidad en el periodo neonatal se present6 en 64,8 % de los
nifios. Las causas més frecuentes fueron sepsis en 46,3 % e ileo prolongado en el 38,9 %, ocasionado por
disfuncion de la anastomosis (es decir, dificultad para el transito libre del contenido intestinal a nivel de la
anastomosis, la cual puede ser secundaria a estenosis, angulacion o diferencia de calibres).

Tabla 7. Atresia intestinal segiin comorbilidad en el periodo neonatal y en el primer afio de vida. (n=54)

Tipo de Comorbilidad * Periodo neonatal | Primer afio de edad
No % | No %
Comorbilidad 35 64,8 |28 54,9
Sepsis 25 46,3 |8 14,8
fleo prolongado 21 38,9 |0 0,0
Oclusioén intestinal funcional 15 27,7 |12 22,2
Sindrome de Intestino corto 4 7.4 |5 9.3
Colestasis 3 5,6 |2 3,7
Estenosis de la anastomosis 2 37 |1 1,9
Malabsorcion intestinal 2 37 |14 25,9
Dehiscencia de la anastomosis 1 19 (0 0,0
Enterocolitis necrosante 1 19 (0 0,0
Oclusioén intestinal por bridas 1 1,9 |12 22,2
Insuficiencia hepatica 1 1,9 (2 3,7
Intolerancia a disacaridos 0 0,0 (4 7,4
Enfermedad isquémica intestinal 0 0,0 |1 1,9

*Algunos pacientes tuvieron mas de un tipo de comorbilidad.

A partir del primer mes y hasta los 12 meses de edad, la comorbilidad se presentd en 54,9 % de los
pacientes; las principales causas fueron la malabsorcion intestinal en 25,9 %, asi como la oclusion intestinal
por bridas posoperatorias y oclusion funcional en 22,2 % para ambos respectivamente.

Estos resultados coinciden con el estudio realizado por Rodriguez Mejias y colaboradores, en el que
reportan un 65 % de comorbilidad en la etapa neonatal y un 51 % en la etapa de lactante, con causas similares
(17).

La tabla 8 muestra que la evolucion de los pacientes operados de atresias y estenosis intestinales fue
favorable en el 70,3 % de los casos y que, a pesar de esto, el 74,1 % presento alteraciones del crecimiento y
desarrollo; dichas alteraciones estuvieron presentes en el 100 % de los pacientes donde la evolucion fue

desfavorable.
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Tabla 8. Atresias y estenosis intestinales segun tipo de evolucion y alteraciones del estado nutricional y el

crecimiento
Evolucion Alteraciones del estado nutricional y el crecimiento Total
Si No
No % No % No %
Favorable 24 44,4 14 25,9 38 70,3
Desfavorable 16 29,7 0 0,0 16 29,7
Total 40 74,1 14 25,9 54 100,0

En la evaluacion realizada al seguimiento durante el primer afo de vida, se observo que al mes de edad
el estado nutricional fue adecuado en el 28,4 % de los pacientes; hubo desnutricion de primer grado en el 25,4
%, de segundo grado en el 28,4 % y de tercer grado en el 17,8 %.

A los seis meses, el estado nutricional ya era adecuado en el 45,5 % de los pacientes, tenia desnutricion
leve el 14,5 %, moderada el 14,5 % y de tercer grado el 25,5 %. Al afio de vida, el estado nutricional era el
adecuado en el 58,5 % de los pacientes, tenia desnutricion leve el 15 %, moderada el 10,5 % y de tercer grado
el 16 %. (Ver grafico 1)

Grafico 1

Desnutricidn severa

Desnutricion moderada 8% 1 afio

M 6 meses

Desnutricién leve 4% H Al mes

58,5%

Adecuado

0 10 20 30 40 50 60

Estos resultados coinciden con el estudio realizado por Bracho-Blanchet y colaboradores, en el que se
evidencia que las alteraciones del crecimiento y desarrollo constituyen aspectos primordiales en el seguimiento
de estos pacientes, debido a que la afeccion digestiva de base predispone a alteraciones en la absorcion y, por
ende, nutricion adecuada ya desde la etapa fetal (18).

Al analizar la tabla 9 se observa que, de los 54 pacientes operados de atresias y estenosis intestinales,
la evolucion fue favorable en 38 pacientes para un 70,3 % de los casos, y que 16 pacientes (29,7 % del total)
presentaron sindrome de intestino corto.

Es significativo sefialar que esta condicion estuvo presente en el 93,7 % de los pacientes cuya evolucion
fue desfavorable. Estos resultados estan relacionados con nuevos paradigmas que avalan considerar este

sindrome bajo principios generales y no bajo criterios absolutos (19).
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Tabla 9. Atresias y estenosis intestinales segun tipo de evolucion y SIC

Evolucion Sindrome de Intestino Corto (Malabsorcion) Total
Si No
No % No % No %
Favorable 1 1,8 37 68.5 38 70,3
Desfavorable 15 27,7 1 1,8 16 29,7
Total 16 29,7 38 70,3 54 100,0
DISCUSION

Durante muchos afios ha sido dificil generalizar los factores prondsticos asociados a la mortalidad de
los pacientes con atresias y estenosis intestinales, debido a la variabilidad en la localizacion y el tipo de la
obstruccién. Los reportes previos han discutido cada tipo individualmente porque la aproximacion quirurgica
y la subsecuente recuperacion tendieron a impactar los resultados significativamente (20).

La investigacion realizada por Joda y colaboradores mostrd una mejoria prondstica en las atresias mas
distales, pues inform6 una supervivencia de un 85 % para las de intestino medio. Las defunciones en ese estudio
estuvieron relacionadas con factores importantes como el bajo peso al nacer, la prematuridad y las
malformaciones congénitas asociadas, asi como con complicaciones quirtrgicas, como dehiscencias en mayor
o menor grado de las anastomosis intestinales, y disfuncioén de dichas anastomosis (21).

La prematuridad desempefio un papel decisivo en la evolucion de estas afecciones quirtrgicas
complejas, ya que la mortalidad fue de un 2,8 % en los neonatos a término y aumentd a 26,3 % en los
pretérmino, aspecto importante desde el punto de vista clinico y con gran significacion estadistica. Estos
resultados coinciden con la investigacion realizada por Singh y colaboradores, en la que reportaron un 44 %
de recién nacidos prematuros, indicador que influy¢ en las cifras de mortalidad de un 33 % (22).

Como se conoce, la falta de madurez determina caracteristicas fisicas particulares, asi como ausencia
de reservas energéticas e inmadurez funcional que hacen al nifio pretérmino mas vulnerable. Ademas, este tipo
de paciente tiene mayores posibilidades de presentar trastornos propios del periodo neonatal; de igual manera,
en el recién nacido pretérmino las manifestaciones clinicas de las distintas enfermedades se comportan de
forma diferente a como lo hacen en el que nace a término.

Los trastornos clinicos que predominan en estos nifios son: la inestabilidad circulatoria, el enfriamiento,
los problemas respiratorios, los disturbios metabdlicos e hidroelectroliticos, las infecciones, los sangramientos
ventriculares y las secuelas en épocas posteriores. Las principales causas de muerte son: la enfermedad de la
membrana hialina, las infecciones bacterianas, la hemorragia intraventricular y las malformaciones congénitas
asociadas (23).

Sin duda, el bajo peso al nacer ha sido considerado un factor de riesgo importante en la evolucién de
los recién nacidos con afecciones quirurgicas. Esto se debe a que frecuentemente se asocia con malformaciones
digestivas en las que se altera el mecanismo de produccion y reabsorcion fisiologicas del liquido amnidtico. Y

como este proporciona el nitrogeno necesario para la sintesis de las proteinas del feto, por consiguiente, se va
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a alterar su posterior crecimiento y desarrollo, lo que puede dar lugar a un neonato pequefio para su edad
gestacional. Este recién nacido tiene un pronostico reservado, con un mayor riesgo de asfixia perinatal,
policitemia, trastornos metabolicos y hemorragia pulmonar (24).

La clasificacion de Nixon y Tawes ain mantiene gran vigencia pronostica. En ella, sus autores
relacionaron los factores asociados con la mortalidad, dividiendo los pacientes en tres grupos: A) con peso
mayor a 2,4 kg y sin otras malformaciones significativas; B) con peso entre 1,8 y 2.4 kg y anomalias asociadas
moderadas; y C) con peso menor a 1,8 kg y anomalias complejas. Basados en esta clasificacion, la
supervivencia para el grupo A oscila entre el 60 y 100 %, dependiendo de la altura de la atresia y, para el grupo
C, entre 0y 50 % (25).

Es importante destacar que el ultrasonido prenatal realizado por un especialista experimentado puede
detectar los diferentes tipos de atresias. Para las del duodeno en particular, la gestante debe tener mas de 26
semanas de gestacion; se buscara la doble burbuja y se medira la circunferencia abdominal (26, 27, 28, 29, 30).

Para las atresias yeyunoileales, se buscara la presencia de polihidramnios, dilatacion desigual entre
intestino proximal y distal, disminuciéon o ausencia de peristalsis en asas dilatadas, si la circunferencia
abdominal es grande para su edad gestacional, ascitis fetal y calcificaciones peritoneales (31).

Para la atresia de colon se buscaran signos de obstruccion intestinal y disminucidn de tamafio del colon
distal. Y para la atresia rectal, se observard si hay dilatacion intestinal en la pelvis o parte baja del abdomen
(32).

Todas estas caracteristicas permitiran planificar el parto y ofrecer una terapéutica mas eficaz. Los
resultados de la serie demuestran que ain existen insuficiencias relacionadas con el diagndstico prenatal y la
remision oportuna a nivel terciario de los casos que han sido detectados en esta etapa (33).

En este aspecto, los autores de este articulo coinciden con lo planteado por Jerry y colaboradores en lo
que respecta a la necesidad de disefar estrategias que permitan elevar la deteccion de tales malformaciones
durante el embarazo, ya que su estudio se llevo a cabo en solo un 10 % de sus pacientes (34).

El objetivo del tratamiento quirurgico serd siempre lograr una continuidad y una mayor longitud
intestinal, lo cual brindard mayor superficie de absorcion. Al momento de practicar la anastomosis debera
utilizarse una buena técnica, evitando lesionar los bordes, pues los tejidos del recién nacido son muy delicados,
asi que la union de los extremos intestinales deberd resultar hermética, hemostatica, isoperistaltica,
peritonizante y no estenosante.

Las estrategias quirargicas conservadoras mas usadas en la serie, debido a sus beneficios, fueron: plastia
del segmento proximal dilatado, en aras de facilitar la anastomosis primaria; reseccion intestinal minima, en
caso de atresias multiples; asi como ostomias, solo en presencia de condiciones anatdmicas desfavorables que
obligaban a una derivacion intestinal. Esto se corresponde con los reportes actualizados de la mayoria de los

autores a nivel internacional en cuanto a los procedimientos quirurgicos de eleccion (35, 36, 37).

https://doi.org/10.55204/trc.v3i2.€236



https://doi.org/10.55204/trc.v3i2.e236

Quintero, W., Alvarez, E., Velecela, E., Allieri, J., Campbell, N., & Rojas, E. (2023) 12

La técnica quirtrgica a utilizar dependera de la presencia o no de malformaciones, de la longitud y el
calibre del intestino dilatado proximal y distal, de la altura de la atresia, del grado de vascularizacion del
intestino distal, de la calidad de la pared intestinal y de la cantidad del intestino remanente (38, 39).

Zuccarello y colaboradores reportaron una modificacion de la técnica clasica de anastomosis duodeno-
duodenal descrita por Kimura, en la cual se invierte la direccion de las incisiones duodenales. En este caso, se
realiza una incision longitudinal en el duodeno proximal dilatado hasta el final de la bolsa ciega, o cerca del
pancreas anular, si estuviera presente; mientras que el duodeno distal se abre mediante una incision transversal
en su parte superior, o cerca del pancreas anular. En el seguimiento no hubo reportes de problemas digestivos,
y en los estudios radiograficos de control no se encontré6 megaduodeno o reflujo duodeno-gastrico (40).

El mayor problema en las atresias intestinales de yeyuno es la corta longitud de este en ese tipo de
malformacion. Para tratar de ganar una mayor longitud, generalmente se aplica la técnica de Bianchi, la cual
facilita la separacion cuidadosa del mesenterio al dividir el intestino dilatado en dos partes iguales, con la
finalidad de hacer dos conductos que, al suturarlos, se logre un aumento importante en la extension del yeyuno
(41).

Un factor importante en la correccion quirtrgica lo constituye la derivacion intestinal en lugar de la
anastomosis. En cuanto a este particular, debe sefialarse que la peritonitis es el principal motivo por el que se
realizan estomas derivativos, los cuales conllevan a alteraciones en la alimentacion y a la necesidad de, al
menos, otro procedimiento quirdrgico que ocasiona mayor estadia hospitalaria, desnutricion, necesidad de
nutricion parenteral total, y todo esto con mayor riesgo de infecciones nosocomiales, que son la principal causa
de muerte en estos pacientes.

En la actualidad, la practica de enterostomias ha disminuido de forma considerable y solo est4 indicada
en casos bien justificados durante el acto quirtirgico. Las principales afecciones en las que se realiza este
procedimiento en la etapa neonatal son: ileo meconial y enterocolitis necrosante (42).

Los nifios con enterostomia como cirugia inicial ameritan un mayor tiempo de ayuno. Esto se debe a
que la derivacion intestinal se realiza en aquellos pacientes que no tienen el intestino en condiciones aptas para
la anastomosis primaria, como en los casos de peritonitis o cuando se encuentra una gran diferencia de calibres
entre los segmentos intestinales, con dilatacion importante de la zona proximal que impide una funcion
peristéltica temprana (43).

No hay duda de que el ayuno indefinido en los pacientes criticos conduce indefectiblemente a la muerte
por inanicidn. Periodos que superan las dos semanas de ayuno en el postoperatorio inmediato de intervenciones
quirtrgicas mayores se han asociado con una mayor tasa de mortalidad y complicaciones.

Los efectos negativos del reposo intestinal pueden resumirse en: atrofia de la mucosa intestinal,
traslocacion bacteriana, descenso de la actividad enzimatica, aumento de la absorcion de endotoxinas, cambios

de microbiota intraluminal, sobrecrecimiento bacteriano intraluminal, descenso de IgA, alteracion de hormonas
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gastrointestinales, descenso de tolerancia de nutricion enteral, asi como aumento de complicaciones sépticas,
que constituyen las de mayor impacto en la comorbilidad de estos pacientes extremadamente delicados (44,
45).

Los pacientes criticos presentan un estado hipermetabdlico como respuesta a la agresion recibida, lo
cual conduce a un rapido proceso de desnutricion. Es conocido que los pacientes criticos con peores pardmetros
nutricionales experimentan un mayor numero de complicaciones y una estancia hospitalaria mas prolongada
(46).

El hallazgo anatémico inherente a los nifios con atresia intestinal es un intestino proximal muy dilatado
y un segmento distal pequeno, detalle que el cirujano reporta como una diferencia de calibre entre los
segmentos. La implicacién que esta dilatacion muestra es muy importante, pues define el tipo de tratamiento
quirargico a utilizar, ya sea anastomosis término-terminal, reseccion y enteroplastia o enterostomia (47, 48,
49, 50).

También influye en la evolucion postoperatoria, ya que se ha descrito el desarrollo de una enteropatia
caracterizada por dilatacion y dismotilidad severa del intestino proximal al sitio de la atresia. En dichos
segmentos se han encontrado, ademas, alteraciones de los nervios, de las células del misculo liso e intestinales.
Esto ocasiona con frecuencia alteracion de la motilidad y obstruccion funcional; clinicamente, se manifiesta
como ileo prolongado, con un mayor tiempo de ayuno y de administraciéon de alimentacion parenteral (51).

El crecimiento es el indice mas sensible de salud y, por tanto, un parametro fundamental para la
evaluacion de la nutricion. El crecimiento de cualquier nifio depende de complejos factores que interactiian
entre si: intrinsecos —constitucion genética y perfil neurolégico y endocrino—, asi como extrinsecos —
cantidad y calidad de nutrientes, estado de salud y condiciones ambientales—.

La mayoria de los nifios con afecciones graves o con bajo peso para su edad gestacional (BPEG) no
han alcanzado al momento del alta médica, la media de peso y talla de referencia para su edad gestacional
(EG). A su egreso, el primer problema que nos planteamos es: ;por cudnto tiempo estos nifios tienen
necesidades nutritivas especiales? Los programas de seguimiento tras el alta hospitalaria son un componente
esencial de la atencion integral a estos nifios y un parametro de calidad de los servicios de pediatria (52).

Una mejor aproximacion a la atencion integral de calidad seria la elaboracién de un plan nutricional,
de forma individualizada, basado en la revision de la literatura médica y en la experiencia acumulada en los
ultimos afnos que tome en consideracion: las medidas antropométricas (con la valoracion de percentiles), la
monitorizacion de pardmetros bioquimicos de malnutricion ( fosforo inorgéanico, fosfatasa alcalina, urea, y
prealbumina), la ingesta de nutrientes, asi como la morbilidad predisponente (displasia broncopulmonar [DBP]
y paralisis cerebral [PC] (53).

Hasta hace poco, se consideraba como criterio para la supervivencia de los pacientes con sindrome de

intestino corto un minimo de 15 cm de intestino delgado y valvula ileocecal intacta, o al menos 40 cm en
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ausencia de dicha valvula.

La tendencia actual es considerar la presencia del sindrome del intestino corto bajo un principio general
y no sobre la base de aspectos absolutos. Solo se define asi cuando existe malabsorcion por funcidon inadecuada
del intestino residual, que imposibilita mantener un adecuado estado nutricional e hidroelectrolitico y, por ende,
ocasiona retardo en el crecimiento y desarrollo (54).

La longitud del intestino residual sigue siendo un factor prondstico importante de complicaciones tales
como el propio sindrome de intestino corto y el aumento de la mortalidad. En este sentido, esta vigente que la
longitud del intestino delgado residual menor a un metro constituye un factor pronodstico de muerte, ya que los
que tuvieron menos de esa dimension tuvieron un riesgo de morir de 7,4 veces mas que los que tenian
dimensiones superiores a esta longitud (55).

Las principales consecuencias fisiopatoldgicas de la reseccion intestinal son los cambios de la motilidad
gastrointestinal y de la funcion secretora y de absorcion. Estos dependen de la longitud del intestino remanente,
del 4rea de yeyuno o ileon resecado, de la presencia de valvula ileocecal y de colon, del grado de adaptacion,
de la presencia de complicaciones quirargicas, asi como de la edad y del tiempo de reseccion (56).

Se ha considerado que la reseccion del 25 % del intestino delgado tiene solo efectos menores; cuando
dicha reseccion implica el 50 % de este, acarrea una malabsorcion moderada; y cuando es del 75 %, provoca
malabsorcion grave, con importantes problemas nutricionales (57).

Por otra parte, metabdlicamente, la pérdida del ileon es mas perjudicial que la pérdida de yeyuno, no
solo por ser el lugar para la absorcion selectiva de vitamina B12 y reabsorcion de acidos biliares: el ileon posee
mayor capacidad de adaptacion que el yeyuno; ademas, la reseccion de ileon disminuye el tiempo de contacto
entre los nutrientes luminales, las enzimas digestivas y la superficie absortiva. La pérdida de la vélvula
ileocecal no solo produce un acortamiento del tiempo de transito, sino que también facilita la colonizacion
bacteriana retrograda del intestino delgado (58).

El proceso de adaptacion tiene lugar en los primeros 2-3 meses, pero suele prolongarse por al menos 2
afios. La longitud del intestino delgado se estima en 240 cm en el recién nacido a término, con
aproximadamente 40 cm de colon. Con un afio de edad, la longitud media del intestino delgado es de 380 cm.
Para los recién nacidos pretérmino, la extension del intestino, tanto delgado como colon, es de 142 = 22 cm
para una edad gestacional de 19 a 27 semanas, y de 304 + 44 cm para 35 0 mas semanas (59).

Este aumento en la longitud del intestino delgado del pretérmino, en la Ultima fase de la gestacion,
puede considerarse como una ventaja tedrica para ganar mas en extension con el tiempo. De hecho, en los
prematuros se logra retirar la NP mas precozmente que en los recién nacidos a término, lo cual quizas refleje
un mayor potencial de crecimiento por un intestino remanente inmaduro. La existencia de colon favorece de
manera extraordinaria la adaptacion del intestino delgado.

El establecimiento precoz de la nutricion enteral facilita el proceso de adaptacion intestinal, debido a la
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accion de los nutrientes sobre las células epiteliales, a la estimulacion de la secrecion de hormonas troficas
gastrointestinales (gastrina, colecistoquinina y neurotensina), asi como a las secreciones gastrointestinales, que
por si mismas poseen actividad tréfica sobre el intestino delgado. Actualmente, no existe un criterio absoluto
para determinar a qué pacientes se les puede retirar la nutricion parenteral sin realizar trasplante intestinal (60).

Existen formulas predictivas para retirar la NP. A las 12 semanas de nutricion parenteral, el aporte de
energia por via enteral del 75 % implica un 90 % de probabilidad para el cese de NP, reduciéndose al 75 y 50
% si las calorias aportadas por via enteral son del 50 y 25 %, respectivamente (61).

Ahora se prefiere hablar de longitud del intestino delgado mas en porcentaje que en términos absolutos
del intestino remanente. La presencia de la valvula ileocecal y una longitud de intestino delgado remanente
mayor al 10 % de lo esperado para la edad predicen la retirada mas o menos prolongada de la NP. La existencia
de colestasis (bilirrubina directa> 2 mg/dl) asociada a longitud e intestino delgado < 10 % se considera un
potente predictor de mortalidad (62).

4. CONCLUSIONES

Las atresias y estenosis intestinales son afecciones quirtrgicas extremadamente complejas. En el Centro
Regional de Cirugia Neonatal de Holguin, las tasas de mortalidad por estas condiciones han disminuido
considerablemente y muestran resultados alentadores, mejores que los de la media nacional y similares a los
que se reportan en estudios internacionales.

Teniendo en cuenta esta investigacion, los factores prondsticos asociados directamente a la mortalidad
fueron: la asociacion a malformaciones congénitas severas y el bajo peso al nacer; mientras que la localizacion,
el tipo de atresia, la prematuridad y el diagndstico prenatal influyeron en la letalidad de esta afeccion, pero no
de forma directa.

A la evolucion posoperatoria inadecuada favorecieron la presencia de condiciones anatdmicas
desfavorables, el desarrollo de enteropatia posoperatoria, asi como tiempos prolongados de ayuno, nutricién
parenteral y, por ende, de hospitalizacion.

La técnica quirurgica inicial mas empleada fue la anastomosis primaria, tal como lo sugiere la tendencia
actual.

La comorbilidad durante el primer afio de vida fue elevada, siendo las causas mas frecuentes: la sepsis,
la oclusion intestinal funcional y por bridas postoperatorias, asi como la malabsorcion intestinal y los eventos
asociados al sindrome de intestino corto.

Los principales aspectos en el seguimiento deben dirigirse hacia las alteraciones del crecimiento y
desarrollo, a la malabsorcion asociada al sindrome de intestino corto y a las complicaciones dependientes de
su repercusion organica.

El buen funcionamiento de los protocolos en uso actual permitird mejorar la calidad de vida de estos

pacientes.
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5. RECOMENDACIONES

Continuar realizando acciones de salud encaminadas a reducir la prematuridad y el bajo peso al nacer
y lograr el tratamiento 6ptimo cuando estos se presenten.

Insistir en el diagndstico prenatal como reserva estratégica para la reduccion de la morbilidad y
mortalidad.

Hacer un estudio particular de la sepsis en pacientes operados.
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