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Diagnostico prenatal de un
caso de atresia yeyunoileal
asociado a un quiste
mesentérico

Prenatal diagnosis of a case
of jejunoileal atresia associated
with a mesenteric cyst

RESUMEN

La atresia intestinal es la malformaciéon mas
frecuente de intestino delgado. Presentamos el caso
de una paciente gestante del tercer trimestre
remitida con 32 semanas de gestacion para estudio
por sospecha ecografica de quiste ovarico fetal,
asociado a polihidramnios. Se practica estudio
ecogrifico en el que se detecta una dilatacion de
asas intestinales de predominio distal, con
peristaltismo, con probable diagndstico de atresia
intestinal aislada de localizacion en el ileon
terminal o yeyuno. El diagnéstico se confirmé tras
el nacimiento.

PALABRAS CLAVE
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ABSTRACT

Intestinal atresia is the most common malformation
of the small bowel. We report the case of a patient
at 32 weeks of gestation who was referred to the
prenatal diagnosis unit for ultrasonographic
suspicion of ovarian tumor associated with
polyhydramnios. Ultrasonography revealed multiple
dilated fluid-filled loops with active peristaltic
movements. A provisional diagnosis of jejunoileal
atresia was made, which was confirmed after
delivery.
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INTRODUCCION

La incidencia de la atresia yeyunoileal oscila en-
tre 1/3.000 y 1/5.000 recién nacidos. La localizacion
de las atresias yeyunoileales no es uniforme, de for-
ma que son mds frecuentes en el ileon distal (36%),
y en segundo lugar en el yeyuno proximal (31%), el
yeyuno distal (20%) y el ileon proximal (13%). Ex-
cepcionalmente, se manifiesta antes de la semana 24
de gestacion. Por otro lado, el polihidramnios esta
presente en mayor medida, cuanto mis proximal es
la atresia. La asociaciéon con alteraciones cromosoé-
micas es baja.

La causa de obstruccion puede ser organica (vol-
vulos, malrotacién, duplicacién intestinal, etc.) o
funcional.

Una de las complicaciones a tener en cuenta en el
control de la atresia es la peritonitis meconial por per-
foracion intestinal, la cual se manifiesta por la pre-
sencia de ascitis, calcificaciones o contenido libre en
la cavidad, que se presenta en un 6% de los casos.

CASO CLINICO

Se trata de una paciente de 39 anos de edad, sin
antecedentes de interés, tercigesta con dos abortos
anteriores, remitida con 32 semanas de gestacion a
la unidad de diagnéstico prenatal por una formacion
quistica pélvica de 6 cm de didmetro, y sospecha de
quiste ovarico fetal asociado a polihidramnios. La
gestacion ha cursado dentro de la normalidad; se
practicé una amniocentesis en la semana 16 por
anosidad, que dio como resultado un 46 XX normal,
y una ecografia de cribado de malformaciones en la
semana 20, donde se descartaron malformaciones fe-
tales.

En un primer estudio ecografico, practicado en la
semana 32 + 2, destaca un circunferencia abdominal
fetal (CAF) mayor al percentil 95 y un polihidram-
nios con indice de liquido amnidtico (ILA) de 23. En
el hemiabdomen inferior se visualiza una tumora-
cion redondeada de aspecto quistico, desde la veji-
ga al borde hepatico, de 59 x 48 x 46 mm de did-
metro, con nivel liquido-sélido, compatible con
quiste ovarico fetal, con parte solida avascular (figs.
1 y 2). Las asas intestinales distales se encontraban
dilatadas, con peristaltismo y rechazadas en hemiab-
domen izquierdo probablemente por compresion
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Figura 1. Corte sagital de abdomen fetal con formaciones
anecoicas con contenido ecogénico en su porcion declive.

Figura 2. Corte sagital del abdomen fetal con asas intestinales
dilatadas con contenido en su interior.

extrinseca (fig. 3). No se visualiza liquido libre ni
calcificaciones. El resto de la exploracion ecogrifica
se encontraba dentro de la normalidad.

Se establece una primera aproximacion diagnosti-
ca de tumoracioén quistica intraabdominal, que com-
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Figura 3. Corte sagital del abdomen fetal con asas intestinales
dilatadas en intimo contacto con estructura quistica.

prime 6rganos vecinos originando dilatacion de asas
intestinales, pero sin descartar afecciones de origen
digestivo.

En un segundo estudio ecogrifico, realizado en la
semana 34 + 2, se aprecia en el hemiabdomen iz-
quierdo y de predominio caudal la formacién quisti-
ca anteriormente descrita, ademas de multiples ima-
genes de contornos bien delimitados con niveles
solido-liquido, que se comunican entres si, con pre-
sencia de peristaltismo. Presentaba un hidramnios de
44 mm y el resto de la anatomia fetal no presentaba
otros hallazgos patolégicos.

En ese momento se sospecha como causa mas
probable una atresia de ileon proximal o de yeyuno,
apoyado en la presencia de polihidramnios y la di-
latacion de las asas con contenido liquido localizada
en la pelvis fetal (que indica un origen distal).

Dado que el hidramnios es bien tolerado por la
paciente, no se realiza amnioevacuacion y se decide
actitud expectante con controles semanales.

La paciente ingresa con 35 + 3 semanas por rotura
prematura de membranas, por lo que se realiza una
induccion directa del parto, y nace mediante un for-
ceps por expulsivo prolongado una nina de 3.050 g.

La recién nacida es valorada por el servicio de pe-
diatria y cirugia pediatrica, y se realiza un estudio de
imagen con ecograffa abdominal y radiografia simple
de abdomen, con los mismos hallazgos que en el es-
tudio prenatal y, con el diagnostico de obstruccion

intestinal, a las 18 h del nacimiento se interviene qui-
rargicamente. Los hallazgos son de un yeyuno e ileon
terminal de pequeno calibre con meconio en su in-
terior y una estenosis yeyunal aislada. Se observa un
quiste mesentérico de 50 mm que no se comunica
con el intestino y se reseca. Se realiza una reseccion
de la porcion afectada y anastomosis terminotermi-
nal, con evolucién favorable del postoperatorio.

DISCUSION

Las atresias son las malformaciones mds frecuen-
tes del intestino delgado!. La atresia se define como
una obstruccion completa del intestino delgado.

Desde el punto de vista etiolégico, la atresia in-
testinal es el resultado de un trastorno vascular, que
produce necrosis del segmento afectado con su
reabsorcion posterior.

La imagen ecografica de atresia intestinal se carac-
teriza porque en los cortes transversales del abdomen
fetal se observan asas de intestino delgado dilatadas
proximales al punto de obstruccion, con claro peris-
taltismo, y se asocia a polihidramnios cuando la obs-
truccion es elevada. En nuestro caso, se observo un
notable polihidramnios que se incrementaba en las
exploraciones sucesivas, lo que nos oriento, junto con
los hallazgos ecograficos, al diagnostico. El polihi-
dramnios es mas frecuente cuanto mas proximal es la
localizacion de la atresia, y puede ser la causa de par-
tos prematuros y de rotura prematura de membranas,
como ocurrié en nuestra paciente.

Por otro lado, ante un polihidramnios es obliga-
do un estudio exhaustivo de las anomalias fetales,
puesto que hoy en dia el principal factor etiolégico
del polihidramnios son las anomalias congénitas?.

El diagnoéstico de la atresia yeyunoileal es habi-
tualmente posterior a las 24 semanas y la localiza-
cién precisa de la obstruccion es imposible. La
asociacion con alteraciones cromosémicas se da
aproximadamente en un 7%.

El diagnostico diferencial se debe establecer con
quistes fetales abdominales, originados de ovario
(fue la primera sospecha diagndstica en nuestro ca-
so y rara vez asociado a polihidramnios), del tracto
urinario (quiste renal, hidronefrosis, urinoma), hepa-
tobiliar (quiste hepdtico, del colédoco, esplénico,
onfalomesentérico, uracal) o intestinal (volvulos, di-
latacion intestinal, cloaca persistente), seudoquiste

Prog Obstet Ginecol. 2006;49(10):597-600

599



600

Garcia Rodriguez R et al. Diagnostico prenatal de un caso de atresia yeyunoileal asociado a un quiste mesentérico

meconial. En el caso de que las imdgenes quisticas
presenten peristaltismo nos lleva a pensar en una le-
sion de origen intestinal.

La mayor parte de las anomalias asociadas estin
relacionadas con el tracto gastrointestinal, mientras
que las anomalias extraintestinales son raras. Las
malformaciones extraintestinales asociadas son me-
nos frecuentes que en los casos de atresia de locali-
zacion en otra porcion intestinal, como eséfago,
duodeno o atresia anorrectal. En un 45% de los ca-
sos de atresia yeyunoileal hay una asociacion con
las malformaciones del tracto intestinal: malrotacio-
nes (23%), defectos en la pared anterior del abdo-
men, como onfalocele y gastrosquisis (6%), duplica-
ciones intestinales (3%) y atresia esofigica (3%)3”7.
En una revision de 277 casos de neonatos con atre-
sia intestinal?, se encontré que en los casos de atre-
sia yeyunoileal, un 27% se asoci6é a vélvulo intrau-
terino, un 16% a gastrosquisis y un 12% a ileo
meconial. Sweeney et al®, en una revision de 83 ca-
sos de atresia yeyunoileal, encontraron que un 42%
de los casos de atresia yeyunal tenfan malformacio-
nes mayores asociadas, frente a un 2% en las atre-
sias ileales. Ademads, un 47% de las atresias yeyuna-
les eran tUnicas, frente a un 91% de las ileales. En
esta serie de casos la mortalidad fue de un 16%, de
los cuales el 84% fueron atresias yeyunales.

Pueden aparecer complicaciones, como peritoni-
tis meconial, en un 6% de los casos, debido gene-
ralmente a una torsién del intestino con posterior
necrosis y perforacion. Ecograficamente, se mani-
fiesta como calcificaciones peritoneales dispuestas
en forma periférica o en abdomen, asociadas con
quistes intraabdominales o ascitis.

Hay también causas funcionales de obstruccion in-
testinal’, como la clorhidrorrea congénita (raro), el sin-
drome de hipoperistalsis intestinal megacistis-microco-
lon (raro), en que ademas de una dilatacion de asas
hay una asociacion con la megavejiga, o bien ileo me-
conial por impactacion de meconio en ileon distal.

En el manejo anteparto de estas pacientes se de-
ben hacer seguimientos ecogrificos cada 2-3 sema-
nas para valorar el polihidramnios y la dilatacién de
las asas, y asi evitar complicaciones, como la perito-
nitis meconial y las derivadas del polihidramnios. El
parto se permite por via vaginal.

La clinica que manifiestan estos recién nacidos
puede ser de vomitos biliares, mas precoces en los
casos de atresias mas proximales.

El tratamiento de estos pacientes es quirirgico. Es
fundamental que el neonato al nacer sea valorado
inmediatamente por el cirujano. En las formas aisla-
das de atresia ileal distal tras la correccion quirtrgi-
ca el pronostico es excelente, con una supervivencia
de casi el 100%. La porcion proximal afectada no
suele tener funcionalidad, por lo que se reseca para
evitar problemas de peristaltismo anormal y se reali-
za una anastomosis terminoterminal.

El prondstico de estos pacientes depende de la
cantidad de intestino funcional tras la cirugia. En ge-
neral, 40 cm de intestino delgado funcional se con-
sidera adecuado. La mortalidad intraoperatoria ob-
servada por Dalla Vechia et al* fue de un 0,8% para
los casos de atresia yeyunoileal, y la complicacién a
largo plazo fue el desarrollo de un sindrome de in-
testino corto en un 84%. Los pacientes con multiples
atresias tienen peor prondstico que los pacientes
con una atresia aislada.
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