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RESUMEN

La perforacidn intestinal espontanea es una afecddn infrecuente en el periodo neonatal.
Se describid la evoludon de un redén nacido, masaulino de 28 semanas de edad, 1 000 g
de peso al nacer, con perforacion intestinal espontanea. A las 50 h de vida presentd
signos clinicos de distension abdominal y compromiso del estado general, se le realizd
radiografia simple de abdomen donde se observd neumoperitoneo, que se evacud
mediante drenaje peritoneal. Evdudond de forma satisfactoria. En este caso el
tratamiento conservador fue efectivo.
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ABSTRACT

The spontaneous intestinal perforation is a rare affection in the neo-natal period. The
evolution of a 28- week- old male newbormn weighing 1000 g at birth with spontaneous
intestinal perforation was described. The patient showed abdominal distension at 50 h of
life and pneumoperitoneum was observed through radiography and peritoneal drainage
was performed. A satisfactory evolution was observed in this patient. The conservative
treatment was effective in this case.

Keywords: intestinal perforation, neonatal, spontaneous, conservative treatment.

INTRODUCCION

La perforacion espontanea del tracto gastrointestinal en el periodo neonatal es una
entidad infrecuente, los segmentos mas afectados son € ileon y el colon . En la mayoria
de los casos publicados de perforaciones gastrointestinales en & redén naddo no se
encuentran factores etiopatogénicos conocidos, y se denominan a estas “perforadones
intestinales espontaneas” (PIE), porque generalmente afectan a neonatos sanos, y su
etiologia es desconocida.

Se han postulado diversas teorias para explicar la etiologia de las PIE, las que incluyen
un defecto congénito de la capa muscaular, con mucosa y submucosas integras, y necrosis
isquémica de la pared intestinal seaundaria a hipoxia y asfixia perinatal. Estos dos
posibles factores etiopatogénicos explicarian mas del 50% de las PIE 2,

En unidades de cuidados intensivos neonatales, la incidencia de la PIE en redén naddos
con peso menor de 1 000 g es de aproximadamente 7,4% 3. El signo dinico mas
frecuente de la PIE, es la distensién abdominal rapidamente progresiva, debido a la
presencia de aire libre en la cavidad abdominal, que muestra un neumoperitoneo en la
radiografia de abdomen simple #°. Se describe el cuadro dlinico, imagenes radiogréficas y
evoludon de un redén nacido pretérmino, con una PIE, asi como, el resultado del
tratamiento conservador.
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Recién naddo masculino, de 28 semanas de edad, su madre tenia 20 anos de edad,
primigesta, sin antecedentes patoldgicos familiares, ni personales. Embarazo clasificado
de alto riesgo, durante este presentd anemia. Redbid dos dosis de inductores de la
madurez pulmonar. Parto distddco por cesarea por procidencia del corddn y presentacion
transversa, liquido amnidtico claro, muy escaso, placenta pequena e inmadura. Se aplicd
anestesia general durante & proceder quirirgico. Recién nacido con puntaje de Apgar 1-
3-7, al minuto, cinco y diez minutos de naddo, respedtivamente, que redbe reanimacion
cardiopulmonar, con un peso al nacer de 1 000 g.

Ingresd en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal a los 30 minutos de edad, se
acopld a equipo de ventilacion artificial, Babylog 8 000, con presidn positiva intermitente
(VPPI), su primera gasometria presentd acidosis respiratoria y la radiografia de torax
sugirio enfermedad de membrana hialina y bronconeumonia de inido precoz. Se
administrd surfactante exdgeno e inicid tratamiento con antibidticos, segiin protocolo de
la unidad, -penicilina cristalina 50 000 Ul/kg cada 12 h por via endovenosa y amikadna
7,5 mg/kg diario via intramuscular, ambos antimicrobianos durante siete das.

A las 25 h de edad se inidd alimentadon enteral minima, evoluciond de forma favorable
hasta las 50 h de edad que presentd abdomen globuloso, distendido, brillante, que
impresiond doloroso a la palpacion, con deterioro importante de su estado general. Se
realizd radiografia simple de abdomen, con tres vistas (fig.1-2) y se observo
radiotransparenda en abdomen que se corresponde con aire libre en cavidad abdominal
por neumoperitoneo, se diagnosticd perforacion intestinal espontanea.
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Fig. 1. Rayo x: abdomen simple vista anteroposterior de pié. Aire libre en cavidad
abdominal

Fig. 2. Rayo x: abdomen simple vista lateral, acostado, aire libre en cavidad abdominal

Se interconsultd con Grugia Pedidtrica y se decidio realizar tratamiento conservador, por
las caracteristicas del padente: su edad, peso y estado critico. El tratamiento consistio en
drenar la cavidad abdominal con dos drenes de buen calibre para evacuar aire y
contenido peritoneal, suspender la via oral y seguimiento las primeras 24 h con estudios
radiogréficos seriados cada seis horas. Los drenajes se redlizaron con dos catéteres
calibre 14 colocados en la cavidad abdominal, se evacud neumoperitoneo, con escasa
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cantidad de liquido peritoneal. Se le afiadid al tratamiento metronidazol 7,5 mg/kg cada
48 h, 7 dosis y se mantuvo con via oral suspendida, sonda nasogastrica abierta y
alimentacién parenteral.

A los cuatro dias de edad se retird la ventilacion mecanica, evoludon6 de forma
favorable. A los sdis dias, se le retiraron los drenajes abdominales, y se mantuvo sin via
oral durante diez dias, la aual se reinicié alos 12 dias de edad, con alimentaddn enteral
minima.

Se mantuvo con buena vitalidad, sin aspiraddén de contenido gastrico, examen fisico de
abdomen negativo, con radiografia de abdomen normal (fig. 3). El resultado de
ultrasonido del sistema nerviaso central (SNC) reflejé6 hemorragia intraventricular grado
IT (ecogenicidad en regidon subepedimaria, nlicleo caudado y ecogenicidad que llena el
25% de los ventriculos laterales sin dilatacion).

Fig. 3. Rayo x: abdomen simple en decubito supino, patrén gaseoso normal

A los 16 dias de edad egresé de la especialidad de Cirugia, a los 45 se mantuvo en
recuperacién nutridonal, con buena tolerancia por la via oral, con peso 1 225 g vy
ultrasonido del SNC con reabsorcidn completa de la hemorragia intraventricular.
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DISCUSION

Las causas mas frecuentes de PIE durante € periodo neonatal son generalmente
secundarias a enterocdlitis necrotizantes (ECN), ileo meconial y a obstrucdones
intestinales por malformaciones ©. Las menos frecuentes son las idiopdticas o debidas a
diversos factores como: isquemia, infarto de la pared intestinal, o alteracion de la capa
muscular 1.

La PIE puede presentarse de forma precoz, antes de la primera semana de vida. Se
invocan factores predisponentes como: la prematuridad, el sexo masculino, & muy bajo
peso al nacer y la hipoxia perinatal *7, los cuales estuvieron presentes en este caso. El
mecanismo fisiopatoldgico que se postula para el desarrollo de una PIE es la isquemia
intestinal localizada con el posterior infarto de la pared L.

La sospecha diagndstica se produjo a causa de la distension abdominal y compromiso del
estado general, como se describe en la literatura, y se confirmd por una radiografia
simple de abdomen que mostraba un neumoperitoneo.

La forma de presentacion dinica caracteristica de una PIE es la rapida distension
abdominal en un redén nacido prematuro /, consecuencia de la presencia de aire libre en
la cavidad intrabdominal, con el consiguiente cambio en la coloradon (azulado) de la
pared abdominal 4.

El diagndstico diferencial con la ECN es dificil de realizar, pero orientan hacia este cuadro,
un mayor compromiso de estado general de tipo séptico, un abdomen no tan distendido
pero doloroso y empastado, con un estudio radiogréfico abdominal que muestra
imagenes de neumatosis quistica y en ocasiones aire en el sisterma porta. En € caso de
existir un neumoperitoneo, éste no es tan significativo 6. B diagndstico de PIE se
confirma por una radiografia simple de abdomen antero-posterior y lateral, que muestra
en el 96% de los casos un neumoperitoneo 12,

La mayoria de la literatura revisada indica la eleccion el tratamiento quirirgico con
anastomosis primaria para una mejor sobrevida >8, Aquellos casos que por su gravedad
no toleren una intervenddén quirdrgica mayor, se pueden tratar transitoriamente y a
veces en forma definitiva, con drenaje peritoneal con buenos resultados, aunque existen
pocos estudios que permitan sustentar su bondad frente a los procedimientos
quirirgicos®®. En el caso presentado, se realizd el drenaje peritoneal, debido
fundamentalmente a su estado grave e inestabilidad fisioldgica.
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Se considerd que cuando se presenta un neonato pretérmino, con bajo peso extremo
(menor de 1 500 g), que presenta una distensién abdominal rapidamente progresiva, con
cambios de coloracién de su pared y con una radiografia de abdomen simple que nruestre
un neumoperitoneo, sin imagenes de neumatosis quistica intestinal, debe pensarse en el
diagndstico de PIE que este pudiera sobrevivir con tratamiento conservador, aunque el
de eleccion es quirdrgico.
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