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PERFORACIONES INTESTINALES FOCALES EN PREMATUROS <1000g

Jorge E. Uceda del Campo

XXXIII Congreso Peruano de Cirugía (14 Marzo 2002)


Durante la última década se ha observado un aumento de sobrevida en prematuros extremos (<1000g). En el Hospital Metodista de Dallas, Texas, este incremento fué de 54% a 90%, pero entonces detectamos perforaciones intestinales que eran diferentes a las observadas en enterocolitis necrotizante. En setiembre 1995 publicamos nuestra experiencia con 17 pacientes1  y encontramos una incidencia del 7.4% de perforaciones en una población de 175 micropremies . La revisión de otras series demostró similares resultados2-4 . Hacia fines del  2001, el autor ha operado 61 pacientes, que forman la base de esta presentación.


La entidad que nos ocupa se distingue claramente de la enterocolitis necrotizante (ECN). La patología es focal, la perforación  varía entre 5 y 10mm de diámetro, frecuentemente es ileal y afecta prematuros que típicamente pesan menos de 1000g. El abdomen presenta una coloración azulada y la radiología demuestra ausencia de neumatosis intestinalis y de gas gastrointestinal. Sin embargo, se presentan grados variables de neumoperitoneo, que son similares al observado en casos de ECN.


Desde Enero 1986 hasta Noviembre 2001, el autor trató 61 pacientes con perforación intestinal, no ECN. La edad gestacional promedió 24.8 semanas (23-28) y el peso al nacer, 705 gramos (460-1000). 34 infantes recibieron indometacina, para cerrar un ductus arterioso patente;  48 fueron tratados con dexametasona y 54 con inotrópicos. En 13 pacientes, se practicó paracentesis, empleando catéter  Jelco con aguja 22; la aspiración de 1cm de líquido meconial fué diagnóstica y permitió un tratamiento precoz. El tratamiento se llevó a cabo en la unidad de cuidados intensivos y consistió en laparotomía, lavado peritoneal con solución salina y enterostomías. El manejo postoperatorio demandó un trabajo en equipo y un seguimiento muy cercano. La reanastomosis inicialmente se completaba cuando el paciente alcanzaba 2000g de peso, pero subsecuentemente se ha estado practicando alrededor de los 1000-1500g. 


91.2% de nuestros 61 pacientes sobrevivieron. Tres infantes fallecieron a los 3 meses postoperatorios por severa displasia broncopulmonar, dos pacientes sucumbieron a candidiasis séptica y uno a hemorragia intraventricular severa. 


88% de los 53 sobrevivientes fueron seguidos por un tiempo promedio de 77 meses. En 38 pacientes, los resultados fueron buenos a excelentes. Los estragos de la fibroplasia retrolental, característica de esta difícil población, causó ceguera bilateral en dos infantes y unilateral en otros dos. Encontramos tres casos de retardo en el desarrollo y otros tres con retardo mental. Dos pacientes fueron reoperados, uno de fundoplicación por reflujo gastroesofágico complicado y otro por adherencias. Finalmente, encontramos un caso de diabetes insípida que respondió bien al tratamiento médico. En la experiencia del autor, la morbilidad postoperatoria a largo plazo en perforaciones no-NEC, es decididamente menor a la observada en casos de NEC5. Por otro lado, la excelente sobrevida de la terapia descrita aún no ha sido observada en otros métodos publicados, tales como el drenaje peritoneal6.
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