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Resumen

La atresia coldnica es una entidad poco frecuente que puede asociarse a perforacion intestinal, incrementando
la morbimortalidad por lo que debe de sospecharse rapidamente para mejorar el pronédstico. Presentamos un
neonato, quien a las 3 horas de vida, con signos de obstruccion intestinal baja e inestabilidad hemodindmica,
fue llevado, ya estabilizado, a sala de operaciones donde se demuestra atresia de colon y perforacion intestinal.
Paciente egresé a los 12 dias de vida, satisfactoriamente.
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Abstract

Colon atresia is a rare cause that can cause perforation, increasing the morbimortality so it must be suspected
quickly to improve prognosis. We present a newborn at 3 hours of life who begin with lower intestinal
obstruction signs and hemodynamic instability, he is stabilized and engaged into surgical operation room
where by laparotomy it is proved to have colonic atresia and intestinal perforation, with successful progress
dfter this intervention, being discharged at the 12 day of life. Now in follow up in surgery and pediatrics clinics
with satisfactory development.
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Introduccion

La atresia de colon (AC) es una entidad poco frecuente, representando entre el 2-15% de todas las
atresias intestinales, con incidencia de 1:40,000 a 1:66,000 nacidos vivos [1,2,4]. Su asociacién con
perforacién intestinal presenta alta morbilidad y mortalidad, por lo que su pronta identificacién es
fundamental para mejorar el pronéstico.
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Caso clinico

Recién nacido masculino de 38 semanas de gestacion, producto de cesarea indicada por cesarea previa.
Madre llevd control prenatal y tuvo dos ultrasonidos obstétricos sin anormalidades. Exploracion fisica
al nacimiento sin anormalidades. Inicid dieta hasta alcanzar 30cc de formula maternizada, con buena
tolerancia. Con 3 horas de vida, presentd distension abdominal, peristaltismo abolido, circunferencia
abdominal de 38cm, llanto y facies de dolor a la palpacién; la SOG obtuvo 3cc de material bilioso, las
radiografias de abdomen evidenciaron gas distal ausente y gas libre (Figs. 1ay 1b). Se trasladé a unidad
de cuidados intensivos neonatal (UCIN), protegiendo via aérea por compromiso secundario a distension
abdominal, se iniciaron liquidos a 150cc/kg/dia y analgesia. Cirugia pediatrica colocod drenajes de
Penrose para derivacién peritoneo-cutanea, obteniéndose 150cc de meconio. Se iniciaron antibidticos
de amplio espectro, se repuso volumen seglin presién venosa central, precisando de aminas vasoactivas
y monitoreo invasivo. Tras estabilizacion hemodinamica, con 12 horas de vida, se realizé laparotomia
que evidencid atresia en colon ascendente tipo Ill y perforaciéon a 15cm de valvula ileocecal de 0.5cm.
Se corrigié con cierre directo, toma de biopsia e ileostomia. En UCIN se extubd exitosamente 6 horas
después. Inicid alimentacion parenteral, con ayuno durante 7 dias por peritonitis mec+onial y se inicié
dieta, con aumentos progresivos y buena tolerancia. Se trasladé a sala general de neonatologia y fue
dado de alta a los 12 dias de vida. La biopsia mostré colon de aspecto normal con presencia de células
ganglionares. En seguimiento ha mostrado adecuada evolucién.

Figura 1. 1a- Radiografia de Abdomen Simple: se observa imagen radioltiicida compatible con neumoperitoneo
“signo de la pelota de Rugby”, ver flecha. 1b - Radiografia Lateral de Abdomen Colgado: se observa gas libre
subdiafragmdtico y ausencia de gas distal.
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Discusion

Atresia de colon se define como una pérdida congénita en la continuidad de un segmento del
colon; provocando bloqueo a el paso de meconio, obstruccién y perforacion subsecuente por
aumento de la presién intraluminal [1]. La etiologia mas probable es vascular, debido a su
asociacion frecuente con otras atresias intestinales que tienen este probable origen. Asimismo,
se ha asociado a gastrosquisis y Enfermedad de Hirschsprung (EH). [1-3]. El ultrasonido
prenatal puede ser util para diagnosticar algunos casos, observando al colon con las haustras
de mayor tamano en la periferia del abdomen [4]. La correccidn quirargica es la piedra angular
del tratamiento, como en otros tipos de atresias intestinales. El tratamiento ha sido descrito
desde dos abordajes quirurgicos. Escisidon y anastomosis primaria, principalmente en atresias
proximales a la flexura esplénica, o un abordaje en dos fases, con colostomia primaria y
reparacion final posterior - preferido especialmente si la atresia es distal. Siempre se debe
realizar biopsia para descartar la asociacién a EH Los sitios mas comunes de perforacién son
colon proximal y apéndice. Consideramos que nuestro paciente desarrollé probablemente
perforacion en el periodo fetal y no lo pudimos identificar en el momento apropiado, por falta
de un mejor seguimiento prenatal y una evaluacién mas detallada al nacimiento.
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