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RESUMEN

Se reportan 25 casos de enterocolitis necrotizante en lactantes
atendidos en el ISN entre 1985 - 1999. El diagnéstico fue establecido
por datos del examen fisico, radiografias y laboratorio. En la mayoria de
los pacientes el cuadro clinico fue producido por la presencia de una
infeccién gastroentérica, siendo la imagen de aire en la vena Porta un
signo de mal pronéstico. El método mds usado en el tratamiento
quirargico fue la reseccion intestinal del segmento danado mas la
exteriorizacién de las ostomias. La mortalidad en esta serie fue del 92 %
debido a que la decisién quirdrgica fue tardia. Los pacientes tuvieron
con frecuencia compromiso multisistémico.

INTRODUCCION

acompana de alta mortalidad y que se presenta no sélo en el recién
nacido de bajo peso y el prematuro, sino también en lactantes y adn
enadultos (1, 11).

I-c Enterocolitis Necrofizante (ECN) es una enfermedad que se

La ECN es la respuesta inflamatoria aguda del intestino
desencadenada por diversas noxas, principalmente de origen infeccioso
- bacteriano o viral - cuyo final comun es la isquemiay necrosis del intestino
(2, 3).

A pesarde seruna entfidad relativamente frecuente, existen escasos
reportes de ECN en lactantes en nuestro medio (1, 5). Presentamos esta
casuistica por la importancia y el dificil manejo de la ECN, a fin de dar a
conocer algunos aspectos epidemioldgicos, los caracteres clinicos mds
comunes Y los resultados del fratamiento quirdrgico. Infentamos también
hallar algun signo radiolégico que pudiera ser utilizado como indicador
prondstico.

PACIENTES Y METODOS

Se estudiaron 25 casos de ECN en lactantes atendidos en el Servicio
de Cirugia Pedidtrica del Instituto de Salud del Nifio entre 1985y 1999. El
diagndstico se basd en la presencia de manifestaciones clinicas como
distension abdominal, signos de obstruccion intestinal, imdagenes
radioldégicas de neumatosis intestinal y la comprobacion andtomo-
patolégica de ECN. Fueron excluidos del estudio los pacientes con ECN
menores de un mes.

Los criterios de intervencion quirdrgica fueron: empeoramiento del
paciente y hallozgo de gas libre en la cavidad abdominal. Se anotaron los
resultados de la cirugia asi como el tipo de complicaciones post-
quirdrgicas. Desde el punto de vista histopatoldgico se diagnosticd ECN
por el hallazgo de: a) necrosis coagulativa, b) presencia de células
fantasma, ¢) identificacion de aire en la submucosa, y d) evidencia de
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Se registraron datfos acerca de la edad,
sexo, hallazgos clinicos, criterios para
intervencion quirlrgica, resultado de la cirugia y
complicaciones postquirlrgicas.

Se redlizé un andlisis estadistico con una
prueba de Chi cuadrado para determinar una
correlacion  significativa entre los  hallazgos
radioldgicos y el fallecimiento de los pacientes.

RESULTADOS

En el periodo de estudio hubieron 25
lactantes con ECN, 13 de sexo femenino, 12 de
sexo masculino (Cuadro N° 1). El T00 % de los
pacientes tuvo un cuadro diarreico al que se
agrego distension abdominal y vémitos biliosos
(CuadroN° 2).

Radiogrdficamente se encontrd gran
distension de asas intestinales, asi como niveles
hidroaéreos en el 100 % de los casos; el 44 % de
pacientes presentd neumatosis intestinal y el 40
% gas en lavena Porta (CuadroN° 3).

El hallazgo mds frecuente en la
loparotomia fue la necrosis mas perforaciones
multiples en elileon distal (72 %) (Cuadro N° 4).

La operacidn mds frecuente fue la
reseccion mas exteriorizacion de ambos cabos a
nivel del fleon (84 %) (Cuadro N° 5). En el
postoperatorio ocurrieron complicaciones en el
92 % de los pacientes, siendo la olbstruccion
intestinal mas perforaciéon la mds frecuente, 1o
que determind una o mds intervenciones
(CuadroN° 6).

La mortalidad fue de 92 %; soélo
sobrevivieron 2 pacientes (8 %), quienes fuvieron
ECN anivel del colon izquierdo (Cuadro N° 7).

No se encontraron diferencias

CUADRO N° 1

ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE EN EL LACTANTE.
PACIENTES SEGUN EDAD Y SEXO. ISN (1985 - 1999)

EDAD (m) SEXO N° %
M F

01 -06 8 8 16 64.0

06 -12 2 5 7 28.0

12-18 1 0 1 4.0

18-24 1 0 1 4.0

TOTAL 12 13 25 100.0
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CUADRO N° 2

ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE EN EL LACTANTE.
MANIFESTACIONES CLINICAS. ISN (1985 - 1999)

M. CLINICAS N°® %
25 100.0

FIEBRE 22 88.0
DIARREAS 22 88.0
VOMITOS BILIOSOS 22 88.0
DISTENSION ABDOMINAL 22 88.0
HEMATOQUEZIA 3 12.0
CONVULSIONES 2 8.0

estadisticamente  significativas al analizar los
signos radiogrdficos como indicadores de
probabilidad de fallecimiento en la evolucién de
los lactantes con ECN.

DISCUSION

Aungue se ha utilizado el término de
Isguemia Intestinal para designar al cuadro de
Enterocolitis Necrofizante en el lactante (1),
preferimos utilizar este Ultimo ya que si bien la
isgquemia llevard finalmente ala necrosis, aguella
no es la resultante de un fendmeno oclusivo
sUbito - como es el caso de una torsibn o un
volvulo intestinal -, sino que es la expresion de una
serie de mecanismos inflamatorios e
inmunoldgicos suscitados por diversas noxas,
principalmente infecciones bacterianas (4, 12,
14,18).

La ECN es una condicion grave gque lleva
a la necrosis intestinal y que puede ser
desencadenada por un proceso inflamatorio o
infeccioso gastroentérico. Esta enfermedad ha

CUADRO N° 1

ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE EN EL LACTANTE.
PACIENTES SEGUN EDAD Y SEXO. ISN (1985 - 1999)

EDAD (m) SEXO N° %
M F

01-06 8 8 16 64.0

06-12 2 5 7 28.0

12-18 1 0 1 4.0

18-24 1 0 1 4.0

TOTAL 12 13 25 100.0




CUADRO N° 4

procoagulantes que
amplificarian el fenédmeno
microtrombodtico (5).

ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE EN EL LACTANTE.

HALLAZGOS OPERATORIOS. ISN (1985 - 1999)

En las reintervenciones se
encontrd neumatosis intestinal y

H. OPERATORIOS

NO
25

gas en la vena Porta en estos 3
. pacientes, o cual es explicable

o actualmente, ya que
100.0 fisiopatolégicamente todos ellos
desarrollan ECN como una

NECROSIS + PERFORACIONES ILEO DISTALES
NECROSIS + INVAGINACION INTESTINAL
NECROSIS + PERFORACIONES COLON IZQUIERDO
NECROSIS + PERFORACIONES COLON TRANSVER.
NECROSIS + CANGRENAS YEYUNQO ILEALES

8
3
2
1
1

expresion de sepsis teniendo

también en lactantes (8, 16). En el ISN se la ha
observado en lactantes y preescolares, en
quienes se presentd como complicacion de un
cuadro diarreico asociado a vémitos.

Estos pacientes habian recibido
fratamiento antibidtico, el que podria haber
jugado un rol en la patogenia de esta condicion,
pues se sabe que su uso ocasiona disbacteriosis, Ia
cual favorece el sobrecrecimiento de cepas
anaerobias como el Clostridium perfringes cuya
toxina de tipo beta se ha relacionado como
causa de ECN en nifos y jévenes (9). Tambien se
han descrito casos de ECN desencadenada por
otras bacterias como el Estafilococo epidermidis,
Pseudomona aeruginosa y Klebsiella pneumoniae
(7, 9, 10). En los pacientes estudiados no se pudo
determinar el agente bacteriano involucrado.

Desde el punto de vista clinico los
pacientes presentaron distension abdominal y
vomitos de cardcter bilioso, cuadro que muchas
veces fue considerado como un proceso
obstructivo o un ileo adindmico gque no cedié al
tratamiento médico. Estos casos correspondieron
al grado | de ECN de acuerdo a la

72.0 como punto de partida el

12.0 intestino. Se ha demostrado que

8.0 la falla en la barrera intestinal por

4.0 hipoxia o isquemia permite la

4.0 absorcion de bacterias o toxinas
bacterianas (6), las cuales

provocarian la liberacion de

citoquinas. Entre las mds importantes se

encuentran el Factor de Necrosis Tumoral (FNT) y el
Factor de Agregacion Plaquetaria (FAP). El primero
es elaborado por los monocitos, mMmacréfagos,
linfoctos Ty B; este factor es capaz de estimular
la liberacién de inferleucinas 1, 6y 8, asi como
leucotrienos y tromboxanos, activando la
cascada de la coagulaciéon e incrementando la
permeabilidad vascular via toxicidad del
endotelio vascular, o que produce coagulacion
intravascular diseminada y facilita la necrosis de
cualquier rgano, como en este caso el intestino.

A las acciones del FNT se anaden las del
FAP el cual es un fosfolipido secretado por los
monocitos y el endotelio vascular que estimula la
adherencia de leucocitos y la agregacion
plaguetaria, asi como la produccion de dacido
araquiddnico y prostaglandinas. El FAP ocasiona
hipotension, depresion miocdrdica y ulceracion
gdstrica en pacientes con sindrome de disfuncion
orgdnica multiple. A estas acciones se suman
aquellas producidas por los denominados
radicales libres derivados del oxigeno como el

clasificacion de Belly colaboradores (2).

Comentario aparte merece el
Cuadro Nro 4 donde se encuentra a la
invaginacién intestinal como causa de
ECN en 3 de los pacientes estudiados.

CUADRO N° 5

ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE EN EL LACTANTE.
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS REALIZADOS. ISN (1987 - 1999)

Estos lactantes presentaron invaginacion

intestinal por mds de 72 horas, lo cual es P. QUIRURGICOS N° %
anotado por Grob desde las primeras 25 100.0
descripciones de obstruccion, y quien

referia que sl la desinvaginacion no Reseccion y exleriorizacion de ambos cabos: ileon 21 84.0

ocurria antes de ese limite de tiempo se

Reseccién y exteriorizacién de cabo proximal de

agravava el prondstico del paciente. Se Colon, tipo Hartman 2 8.0
ha sugerido para ello un cuadro de Reseccion y anastomosis término-terminal: yeyuno 1 4.0
coagulaciéon intravascular  diseminada Reseccién de colon transverso y cecostomia 1 4.0

con liberacién de sustancias

8
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hidroxilo y el perdxido de
hidrégeno, los cuales lesionan
las membranas celulares (4, 12,
14).

Todos estos factores

CUADRO N° 6

ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE EN LACTANTES.
COMPLICACIONES Y CAUSAS DE REINTERVENCION
EN PACIENTES OPERADOS. ISN (1985 - 1999)

favorecerion o necrosis del

intestino por comportarse éste DIAGNOSTICO DE CAUSA N° PAC. % Ne
érgano como una estructura 23 100.0 REINT.
blanco en un evenfo que
recuerda @ una reaccion de . o

Obstruccion y perforacién intestinal 18 78.3 1

fipo Sanarelli - Schwartzman.

Evisceracion y perforacion

3 13.0 3

Dehiscencia de anastomosis 2 8.7 2

Desde el punto de vista

clinico el hallazgo radioldgico

de neumatosis intestinal y gas

liore en la Porta conducen al diagndstico. Se ha
demostrado que el gas inframural en el ileon se
debe ala obstruccién de los linfaticos asociada a
la proliferacion de bacterias productoras de gas,
principalmente anaerobios facultativos (15). El
segmento mds afectado suele ser el fleon debido
a su menor irigacion (12). La presencia de gas en
la vena Porta se debe a la diseccion perivascular y
es considerada como signo de mal prondstico, 1o
gue fue confirmado en nuestra casuistica ya que
todos los pacientes que la evidenciaron
fdlecieron. Sin embargo, no se pudo
establecer una diferencia estadisticamente
significativa entre este signo y otros radiologicos
como indicadores del prondstico final del
proceso.

En cuanto al tratamiento quirdrgico se
ensayaron diversos procedimientos, siendo el
principal la resecciéon del segmento necrosado y
la exteriorizacion de ambos cabos. Los resultados
fueron adversos ya que la resecciéon de la necrosis
no elimina la causa del proceso sino un efecto del
mismo; éste continua por arriba de la
exteriorizacion ocuriendo ileo, perforacién o
evisceracion. Ello se explica porgue en la sepsis el
proceso inflamatorio es sistémico y la injuria fisular
es muchas veces extensa e irreparable.

En un caso de anastomosis término -
terminal hubo dehiscencia, necrosis

exteriorizacion temprana con sélo la presencia de
criterios recomendados por Buras y colaboradores
(2), es decir, acidosis persistente, presencia de gas
en la vena Porta o neumatosis masiva, con lo que
hubiéramos tenido mejores resultados.
Usualmente los pacientes son referidos al cirujano
en etapas fardiacs o en un grado Il de la
clasificacién de Bell (2). Sobrevivieron dos
pacientes en quienes ocurid la necrosis en el
colon izquierdo, y en quienes se demostrd
posteriormente ser portadores de la enfermedad
de Hirschprung. Esta enfidad puede asociarse
con ECN, principalmente en los primeros meses
de la vida, complicacién que mejora con la
exteriorizacion del intestino (4).

La mortalidad en esta casuistica fue de 92
%, notforiamente mds elevada si se la compara
con la de Estados Unidos que en 1974 era del
orden del 70 %. Diferencia explicable por la
implementacion y equipamiento de sus
hospitales, y el apoyo que reciben sus pacientes
con nutricion parenteral, antibidticos,
monitorizacién, etc., recursos que muchas veces
no es posible disponer en nuestro medio.
Por lo constatado en la presente casuistica,
podemos afirmar que la ECN en el lactante es un
serio problema en la atencién hospitalaria y se ha
constituido en un reto para los cirujanos vy
pediatras, asi como para los investigadores, en la
busqueda de procedimientos y métodos

y perforacion, explicable por los
mecanismos antes mencionados,
los cuales hacen a la enfermedad
un proceso dindmico y progresivo.
No practicamos el criterio de

CUADRO N° 7

ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE EN LACTANTES.
MORTALIDAD SEGUN AREA AFECTADA. ISN (1985 - 1999)

reseccion ampliada como se hace

en el cancer, puesto que la AREA AFECTADA ~ N° PAC.  N° FALLEC. %

extirpacion de grandes segmentos

de intestino dejarian al paciente con

un sindrome de intestino corto, lo ILEON TERMINAL 23 23 100.0
COLON IZQUIERDO 2 0 00.0

gue crearia un problemainsoluble.

En ningun paciente tuvimos
la oportunidad de readlizar una

25 (100.0 %) 23 (92.%)
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