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EXPERIENCIA DE 10 ANOS EN ATRESIAS INTESTINALES
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Introduccion: las Atresia intestinales (Al) son la causa mas frecuente de obstruccién en neonatos
con una incidencia de 1/5000 recién nacidos vivos.

Obijetivos: describir la experiencia clinica de 28 pacientes con Al entre los afios 2000-2010.
Método: estudio retrospectivo, descriptivo de fichas clinicas de neonatologia y cirugia infantil.

Resultados: el 57,1% fue sexo masculino, 57,14% recién nacidos de término. El peso promedio fue
de 2717 grs. El diagnéstico antenatal se realizé en el 69% de las atresias duodenales, en el 45%
de las yeyunoileales y en el 33% de las coldnicas, obteniéndose el diagndstico antenatal en el
57,1% de los casos. El 60,7% presenté malformaciones asociadas destacando las cardiacas en un
88.2%. La principal manifestacion clinica fueron vomitos, residuo biliosos y distension abdominal
en el 91,3%. La radiografia de abdomen simple evidencioé presencia de doble burbuja en el 84,6%
de las atresias duodenales y patrén obstructivo en todas las colonicas y el 72,7% de las
yeyunoileales. 96,4% tuvieron resolucién quirirgica encontrandose un 48% de Al duodenales como
hallazgo mas frecuente. El procedimiento quirdrgico mas frecuente correspondié a reseccion y
anastomosis termino-terminal en un 48%. El 54,5% de las yeyunoileas y el 30,7% de las
duodenales presentaron complicaciones quirdrgicas precoces, mientras que el 33% de las
colénicas soélo complicaciones tardias. EI 100% recibi6 apoyo con nutricién parenteral. La
alimentacion enteral se incorporé en promedio a los 14 dias de vida. La mortalidad general
correspondié al 10,7%, ninguna de origen postquirirgico. Conclusiones: En nuestro centro, el
diagndstico antenatal ha permitido una evaluacion y resolucién quirargica precoz de los RN , sin
embargo, segun estos resultados y a pesar de los cuidados intensivos, aun existe morbilidad de
etiologia multifactorial no directamente relacionada con las técnicas quirdrgicas.
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