ATRESIA INTESTINAL COMO SOSPECHA EN CASOS DE DISTENSION ABDOMINAL NEONATAL

La atresia yeyunoileal se produce normalmente a causa de
lesiones isquémicas.

Su incidencia aproximada es de 1/3500 RNV.

Esta malformacion se puede clasificar en varios grupos,
desde estenosis sin afectacion de mesenterio hasta
atresias multiples con grandes defectos mesentéricos.
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Neonato varén con parto a las 37 SEG y Apgar 9/10 sin

antecedentes de interés salvo madre fumadora de 2-3

cigarrillos/dia.

En las 12 horas de vida inicia alimentacion por succion.

EF: distension abdominal sin signos dismorficos ni otros

hallazgos de interés.

22 dia de vida: vomitos inicialmente alimentarios y

posteriormente fecaloideos.

[»|Rx toraco-abdominal: dilatacion de camara gastrica y
asas intestinales con ausencia de aire distal.

| »|Enema opaco: colon pequefio por probable desuso con
algunos restos de aspecto fecal en su interior.

Ante la sospecha de obstruccion intestinal neonatal se

indica intervencion quirdrgica urgente: laparotomia con

reseccion de Intestino dilatado a nivel de yeyuno,

enteroplastia de reduccion a nivel proximal y anastomosis

termino-terminal (atresia yeyunal tipo llla).
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m Ante vomitos biliosos o fecaloideos y distension
abdominal en los 1°s ddv: sospechar atresia intestinal.

= Importante el diagnostico precoz ya que puede asociar
hernia o vélvulo intestinal y existe riesgo de peritonitis.

m La técnica diagnostica de eleccion es la radiografia
simple de abdomen.

m El pronostico depende del tipo de atresia y de la
longitud final del intestino.
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