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ABSTRACT

We present a case of atresia of the distal ileum, diag-
nosed during routine ultrasound in the 32nd week of
gestation (figures 1, 2 and 3). A 1900 g infant was deli-
vered by caesarean section at 35 weeks, and had suc-
cessful correction of the atresia twenty-four hours later.

INTRODUCCION

La prevalencia de la atresia de {leon o estenosis ye-
yunoileal es de un caso por 5.000' recién nacidos. La
atresia de ileon distal ocurre en un 36% del total'.

Desde el punto de vista ecografico, se observan
multiples imdgenes anecogénicas de aspecto tabicado
que se corresponden a los repliegues de las asas, unas
sobre otras, y en su interior se pueden observar parti-
culas flotando'3, falta de deteccion del colon normal
y circunferencia abdominal desproporcionadamente
grande para la fecha de gestacién®. El hidramnios se
asocia con frecuencia a esta malformacién y la ascitis
sugiere perforacion?.

El pronéstico depende del nivel de obstruccion y de
si hubo o no peritonitis meconial.

CASO CLINICO

Paciente secundigesta de 32 semanas cronoldgicas,
que acude a nuestra consulta prenatal por revision ru-
tinaria, y que refiere embarazo de curso normal. Parto
anterior eutdcico. En la exploracion ecogréfica se ob-
jetivan imdgenes redondeadas sonoluscentes intraab-
dominales, compatibles con malformacién intestinal,
sin evidenciarse otras alteraciones, salvo biometria fe-
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Fig. 1. Atresia de ileon distal.
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Fig. 2. Atresia de ileon distal.

tal por debajo de su tiempo de amenorrea. A las 35
semanas de gestacion acudié a urgencias por rotura
espontdnea de membranas, se le practicé cesdrea ur-
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Fig. 3. Atresia de ileon distal.

gente por presentaciéon poddlica (nalgas incompletas)
y se extrajo un feto varén de 1.900 g. Se trasladé al
hospital de referencia tras la estabilizacién y, a las
24 h, se procedi6 a cirugia correctora. El neonato evo-
lucion6 favorablemente, y actualmente se encuentra
sano.

DISCUSION

De las malformaciones intestinales, la atresia de
ileon es la mas frecuente! y la asociacién con otro
tipo de malformaciones o cromosomopatias es eleva-
dal?#; en este caso no existi6 tal correlacién. Hacer
un correcto diagndstico prenatal mediante ultrasoni-
dos nos permite planificar el momento idéneo del
parto, lleviandolo a cabo en un centro con cirugia pe-
didtrica y asi mejorar los resultados perinatales®. Se
discute cudndo finalizar la gestacion, y en principio
no hay contraindicacién en prolongarla hasta la ma-
durez fetal'>¢7 siempre que no exista ascitis fetal, que
seria un signo de riesgo inminente de perforacién in-
testinal por ileo meconial®®; en tal caso, finalizar el
embarazo es la postura mds prudente por la elevada
mortalidad de esta eventualidad; éste no fue nuestro
caso. Aunque autores como Schwobel et al propugnan
la evacuacién mediante puncién de la ascitis fetal en
el caso de presentarse con la finalidad de disminuir la
presién abdominal fetal y alargar todo lo posible la
duracién del embarazo®. Nosotros nos vimos aboca-
dos a terminar la gestacién por motivos meramente
obstétricos.

El prondstico de estos recién nacidos es general-
mente bueno y dependerd, en gran medida, del diag-
néstico prenatal correcto que nos permita un estrecho
seguimiento fetal y adoptar la decisién de acabar el

parto conjuntamente con cirugia pedidtrica en el mo-
mento oportuno® (a ser posible a término).

Este tipo de malformacion no interfiere con la via
del parto; por lo tanto, la via vaginal es de eleccién®®.
Nosotros optamos por una cesarea por indicacién pu-
ramente obstétrica (presentacion en podalica con feto
de bajo peso).

CONCLUSIONES

Nuevamente, la aportaciéon de los ultrasonidos al
diagnéstico prenatal es de capital importancia en el
manejo y toma de decisiones en este tipo de malfor-
maciones. El neonato se beneficiard de una planifica-
cién terapéutica adecuada adelantdndonos a un posi-
ble mal resultado perinatal si pasara inadvertido este
diagnéstico.

RESUMEN

Presentamos un caso de atresia ileal distal diagnos-
ticada por ultrasonidos en la semana 32 de gestacién
en un control prenatal ecografico rutinario (figs. 1, 2
y 3). El parto acontecié6 a las 35 semanas de embarazo
mediante cesdrea, y se obtuvo un recién nacido de
1.900 g de peso, y fue sometido a correccidn quirdrgi-
ca de su defecto congénito a las 24 h, con evolucién
favorable.
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