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0 - QUE HACER CON EL RECIEN NACIDO OBSTRUIDO
C. Bravo Bravo

Hospital Carlos Haya, Mdlaga, Espaia.

Resumen

Objetivos docentes: Plantear de manera practica y sencilla el abordaje del recién nacido (RN) con
sospecha de obstruccion intestinal, utilizando de forma adecuada las técnicas de imagen y evitando
la radiacion innecesaria.

Discusion: La sospecha de obstruccion intestinal en el neonato se ha estudiado tradicionalmente
con la radiografia de abdomen y los estudios con contraste (EGD y enema opaco). Debido al
diagndstico prenatal, al mayor conocimiento de las manifestaciones ecograficas de las patologias
responsables de la obstruccion y a la preocupacion por la radiacion ionizante, la forma de
enfrentarse al RN obstruido estd cambiando. La radiografia de abdomen sigue siendo el estudio
inicial con el que se realiza el diagndstico de obstruccién y con el que se establece una aproximacion
al nivel de la misma: alta (méximo tres asas distendidas) o baja (mds de tres asas distendidas). Esta
diferenciacion en obstruccion alta o baja condiciona el manejo posterior. La obstruccion intestinal
alta (OIA) es de tratamiento quirdrgico. Cuando es completa puede no necesitar ningun estudio
adicional. Sin embargo, si la obstruccion alta es incompleta, es fundamental diferenciar entre el
volvulo de intestino medio, que es una emergencia quirirgica, de otras causas de obstrucciéon, como
la estenosis duodenal o la malrotacion, cuyo tratamiento no es una emergencia. Por tanto, en la OIA
incompleta, después de la radiografia de abdomen, el siguiente escaldn es el EGD. En la obstruccion
intestinal baja (OIB) el tratamiento sera quirurgico o no segun la causa. Aqui el enema opaco
desempena un papel principal. Un microcolon indica una obstruccién ileal distal: atresia ileal o un
ileo meconial. Un colon normal o una zona de transicion indicaran un trastorno funcional: E.
Hirschprung, sindrome de colon izquierdo hipoplasico... Ademas, el enema puede ser terapéutico:
ileo meconial o tapén de meconio. La ecografia tiene un papel cada vez mas destacado en la
obstruccion intestinal del RN. Por un lado, en muchas ocasiones proporcionara el diagnodstico exacto
de la causa de la obstruccidn, y por otro permite valorar anomalias asociadas. Asi, el uso del EGD y
del enema opaco quedara limitado a los casos en los que la ecografia no sea diagndstica o sea
dudosa.
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