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CASOS CLÍNICOS

RESUMEN

La atresia intestinal es la malformación más
frecuente de intestino delgado. Presentamos el caso
de una paciente gestante del tercer trimestre
remitida con 32 semanas de gestación para estudio
por sospecha ecográfica de quiste ovárico fetal,
asociado a polihidramnios. Se practica estudio
ecográfico en el que se detecta una dilatación de
asas intestinales de predominio distal, con
peristaltismo, con probable diagnóstico de atresia
intestinal aislada de localización en el íleon
terminal o yeyuno. El diagnóstico se confirmó tras
el nacimiento.

PALABRAS CLAVE

Atresia yeunoileal. Obstrucción intestinal. Dilatación
intestinal. Polihidramnios. Quiste mesentérico.

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

La causa de obstrucción puede ser orgánica (vól-
vulos, malrotación, duplicación intestinal, etc.) o
funcional.

Una de las complicaciones a tener en cuenta en el
control de la atresia es la peritonitis meconial por per-
foración 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 CLÍNICO

Se trata de una paciente de 39 años de edad, sin
antecedentes de interés, tercigesta con dos abortos
anteriores, remitida con 32 semanas de gestación a
la unidad de diagnóstico prenatal por una formación
quística pélvica de 6 cm de diámetro, y sospecha de
quiste ovárico fetal asociado a polihidramnios. La
gestación ha cursado dentro de la normalidad; se
practicó una amniocentesis en la semana 16 por
añosidad, que dio como resultado un 46 XX normal,
y una ecografía de cribado de malformaciones en la
semana 20, donde se descartaron malformaciones fe-
tales.

En un primer estudio ecográfico, practicado en la
semana 32 + 2, destaca un circunferencia abdominal
fetal (CAF) mayor al percentil 95 y un polihidram-
nios con índice de líquido amniótico (ILA) de 23. En
el hemiabdomen inferior se visualiza una tumora-
ción redondeada de aspecto quístico, desde la veji-
ga al borde hepático, de 59 × 48 × 46 mm de diá-
metro, con nivel líquido-sólido, compatible con
quiste ovárico fetal, con parte sólida avascular (figs.
1 y 2). Las asas intestinales distales se encontraban
dilatadas, con peristaltismo y rechazadas en hemiab-
domen izquierdo probablemente por compresión

extrínseca (fig. 3). No se visualiza líquido libre ni
calcificaciones. El resto de la exploración ecográfica
se encontraba dentro de la normalidad.

Se establece una primera aproximación diagnósti-
ca de tumoración quística intraabdominal, que com-
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Figura 1. Corte sagital de abdomen fetal con formaciones

anecoicas con contenido ecogénico en su porción declive.

Figura 2. Corte sagital del abdomen fetal con asas intestinales

dilatadas con contenido en su interior.
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prime órganos vecinos originando dilatación de asas
intestinales, pero sin descartar afecciones de origen
digestivo.

En un segundo estudio ecográfico, realizado en la
semana 34 + 2, se aprecia en el hemiabdomen iz-
quierdo y de predominio caudal la formación quísti-
ca anteriormente descrita, además de múltiples imá-
genes de contornos bien delimitados con niveles
sólido-líquido, que se comunican entres sí, con pre-
sencia de peristaltismo. Presentaba un hidramnios de
44 mm y el resto de la anatomía fetal no presentaba
otros hallazgos patológicos.

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

Dado que el hidramnios es bien tolerado por la
paciente, no se realiza amnioevacuación 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
inducción directa del parto, y nace mediante un fór-
ceps por expulsivo prolongado una niña de 3.050 g.

La recién nacida es valorada por el servicio de pe-
diatría y cirugía pediátrica, y se realiza un estudio de
imagen con ecografía abdominal y radiografía simple
de abdomen, con los mismos hallazgos que en el es-
tudio prenatal y, con el diagnóstico de obstrucción

intestinal, a las 18 h del nacimiento se interviene qui-
rúrgicamente. Los hallazgos son de un yeyuno e íleon
terminal de pequeño 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 resección
de la porción afectada y anastomosis terminotermi-
nal, con evolución favorable del postoperatorio.

DISCUSIÓN

Las atresias son las malformaciones más frecuen-
tes del intestino delgado1. La atresia se define como
una obstrucción completa del intestino delgado.

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

La imagen ecográfica 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 obstrucción, con claro peris-
taltismo, y se asocia a polihidramnios cuando la obs-
trucción es elevada. En nuestro caso, se observó un
notable polihidramnios que se incrementaba en las
exploraciones sucesivas, lo que nos orientó, junto con
los hallazgos ecográficos, al diagnóstico. El polihi-
dramnios es más frecuente cuanto más proximal es la
localización de la atresia, y puede ser la causa de par-
tos prematuros y de rotura prematura de membranas,
como ocurrió en nuestra paciente.

Por otro lado, ante un polihidramnios es obliga-
do un estudio exhaustivo de las anomalías fetales,
puesto que hoy en día el principal factor etiológico
del polihidramnios son las anomalías congénitas2.

El diagnóstico de la atresia yeyunoileal es habi-
tualmente posterior a las 24 semanas y la localiza-
ción precisa de la obstrucción es imposible. La 
asociación con alteraciones cromosómicas se da
aproximadamente en un 7%.

El diagnóstico diferencial se debe establecer con
quistes fetales abdominales, originados de ovario
(fue la primera sospecha diagnóstica en nuestro ca-
so y rara vez asociado a polihidramnios), del tracto
urinario (quiste renal, hidronefrosis, urinoma), hepa-
tobiliar (quiste hepático, del colédoco, esplénico,
onfalomesentérico, uracal) o intestinal (vólvulos, di-
latación intestinal, cloaca persistente), seudoquiste
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Figura 3. Corte sagital del abdomen fetal con asas intestinales

dilatadas en íntimo contacto con estructura quística.



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

600 meconial. En el caso de que las imágenes quísticas
presenten peristaltismo nos lleva a pensar en una le-
sión de origen intestinal.

La mayor parte de las anomalías asociadas están
relacionadas con el tracto gastrointestinal, mientras
que las anomalías extraintestinales son raras. Las
malformaciones extraintestinales asociadas son me-
nos frecuentes que en los casos de atresia de locali-
zación en otra porción intestinal, como esófago,
duodeno o atresia anorrectal. En un 45% de los ca-
sos de atresia yeyunoileal hay una asociación 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 esofágica (3%)3-7.
En una revisión de 277 casos de neonatos con atre-
sia intestinal4, se encontró que en los casos de atre-
sia yeyunoileal, un 27% se asoció a vólvulo intrau-
terino, un 16% a gastrosquisis y un 12% a íleo
meconial. Sweeney et al8, en una revisión de 83 ca-
sos de atresia yeyunoileal, encontraron que un 42%
de los casos de atresia yeyunal tenían malformacio-
nes mayores asociadas, frente a un 2% en las atre-
sias ileales. Además, un 47% de las atresias yeyuna-
les eran únicas, 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 torsión del intestino con posterior
necrosis y perforación. Ecográficamente, se mani-
fiesta como calcificaciones peritoneales dispuestas
en forma periférica o en abdomen, asociadas con
quistes intraabdominales o ascitis.

Hay también causas funcionales de obstrucción in-
testinal9, como la clorhidrorrea congénita (raro), el sín-
drome de hipoperistalsis intestinal megacistis-microco-
lon (raro), en que además de una dilatación de asas
hay una asociación con la megavejiga, o bien íleo me-
conial por impactación de meconio en íleon distal.

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

La clínica que manifiestan estos recién nacidos
puede ser de vómitos biliares, más precoces en los
casos de atresias más proximales.

El tratamiento de estos pacientes es quirúrgico. Es
fundamental que el neonato al nacer sea valorado
inmediatamente por el cirujano. En las formas aisla-
das de atresia ileal distal tras la corrección quirúrgi-
ca el pronóstico es excelente, con una supervivencia
de casi el 100%. La porción 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 pronóstico de estos pacientes depende de la
cantidad de intestino funcional tras la cirugía. En ge-
neral, 40 cm de intestino delgado funcional se con-
sidera adecuado. La mortalidad intraoperatoria ob-
servada por Dalla Vechia et al4 fue de un 0,8% para
los casos de atresia yeyunoileal, y la complicación a
largo plazo fue el desarrollo de un síndrome de in-
testino corto en un 84%. Los pacientes con múltiples
atresias tienen peor pronóstico que los pacientes
con una atresia aislada.
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