


H Cl.: 322468

Nace: 01/07/10

36 semanas 3100 gr. Cesarea.

Dificultad respiratoria ¢ Aspiracion? ARM

Ecografia cerebral y cardiaca s/p
Deterioro progresivo

Débito OG escaso bilioso

Abdomen Globuloso tenso doloroso

No tiene deposiciones




06/07/10 5to dia
Es derivado a una neonatologia de mayor complejidad
con diagndstico de sepsis y enteritis necrotizante

Hemodinamicamente estable

Plaguetas 150000

Abdomen tenso doloroso Pared con edemay
de color rojo violaceo

Débito OG escaso bilioso No tiene deposiciones

Se tratay medica como ECN
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Se asume como NEC...
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Rxs 06/07/2010 por latarde
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PREGUNTA 1

Rx de abdomen sin aire con solo imagen aérea en estomago

¢, Cudl de esta afirmacion es falsa?

. Atresia de piloro

. Oclusion duodenal
Malrotacion intestinal

. Volvulo de intestino medio

lleo meconial




Respuesta 1

lleo meconial
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07/07/2010 7° dia Estable plaguetas igual Abdomen peor
Débito OG escaso No tiene deposiciones

8283
07/07/10

Se consulta a cirugia
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08/07/2010 Disminuyen plaquetas Mas inestable
82. dia Abdomen tenso doloroso importante edema de pared
Rubor periumbilical

SE OPERA




R.S. 8283

Se indica cirugia con diagndéstico de volvulo de intestino medio

Laparotomia (08/07/2010)

Intestino distendido, paredes firmes edematizadas
congestivas rojo violaceo con areas negras, firme.

Adherido a pared y entre ansas

No se puede eviscerar hasta que se liberay en masa se rota
en sentido contrario a las agujas del reloj (2 vueltas)

Ciego y colon ascendente en epigastrio (“volviendo”)




18°. dia de voélvulo, isquemiay necrosis!
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CIRUGIA:

Enterolisis

Desvolvulacion




PREGUNTA 2

Una vez des volvulado el intestino necroético. ¢, Cual es
la conducta mas indicada?

1. Resecar todo el intestino necrotico + ostomia proximal

2. Reintroducir el intestino y re opera alas 6 horas para
observar recuperacion

3. Resecar sin ostomizar

4. Re introducir el intestino y tratar como una ECN

y operar cuando el paciente lo requiera

5. Re introducir el intestino y se indica tratar como una ECN




RESPUESTA 2

Re introducir el intestino y tratar como una ECN

y operar cuando el paciente lo requiera




(8dias pos gx)

Estable. Minimo requerimiento de ARM
Débito OG escaso claro

Deposicion mucosa + meconio
Abdomen globuloso indoloro depresible

pero ocupado..

(11°. dia pos gx)

Estable Sin respirador En alimentacidon parenteral

Abdomen globuloso doloroso. Tumefaccion y rubor en herida

Se divulsiona y drena abundante liquido hemopurulento

Se deja Argyll 7F como drenaje
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22/07/10 (14 dias pos gx)

Bien Abdomen globuloso, tenso, indoloro.
Escaso drenaje serohematico
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R.S. 8283

24/07/10 (16 dias pos gx ) Re Operacion

Se encuentra:
masa central friable necrdtica de meso y ansas
intestinales no recuperables.
Duodeno samputado? en tercera porcion, no se puede
llevar a piel. Se deja sonda Pezzer en su luz.
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26/07/2010
Bien Estable Drena bilis clara por sonda de duodenostomia

30/07/2010
Débito OG por momentos
bilioso
Se sali6é sonda Pezzer
duodenal.
Fistula enteral por herida (por
momentos se cierra)

Pasa un mes con nutricion parenteral, gana peso bien, pocas complicaciones
Se prepara para atencion domiciliaria e incluirlo en lista de transplante

Abdomen globuloso. Herida firme por momento drena bilis
por un angulo de la misma
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Rx 07/09/2010 (Edad 69 dias)
(45 dias de la ultima cirugia)




PREGUNTA 3

¢c,Donde esta el aire?

8283
07/09/10
4

. ¢En duodeno dilatado?
. ¢nheumoperitoneo?

. ¢enyeyuno?

. ¢en colon?

. ¢enileon?




RESPUESTA 3

En yeyuno




PREGUNTA 4

¢, Como se estudia para confirmar la sospecha diagndéstica?

. Ecografia abdominal

. Estudios contrastados con soluciones radio opaca

. Estudios contrastados con mas aire




RESPUESTA 4

1. Estudios contrastados con soluciones radio

opacas




07/09/2010: Colon contrastado por enema
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13/09/2010 Transito Gl con triyoson Gl
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13/09/10
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Yeyuno dilatado y con actividad peristaltica




3 meses

Se interpreta que la ostomia duodenal (Pezzer) fue lateral,
y quedo yeyuno distal.
Se decide explorar

8283
05/10/2010
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05/10/10 CIRUGIA (3 meses)

“clava” yeyunal”

Apéndice y ciego

8283
05/10/10




Anastomosis yeyuno ileal (se conserva valvulaileo cecal)




ANASTOMOSIS
YEYUNO ILEAL

PLASTRON

22/10/2010 (17 dias pos gx) Tolera aporte oral
Tiene deposiciones
Herida escaso drenaje serohematico




01/11/2010: (20 dias post gx)

Alimentacion oral y parenteral
Tiene deposiciones
Heriday abdomen s/p
Se cambia via central a catéter semi implantable

para atencion a domicilio

121 dias de internacion
3 operaciones




Marzo 2013 2 anos y 8 meses

Todo el aporte enteral
Gastroclisis nocturna por gastrostomia

10/02/2013

2015

Se retira gastrostomia

Todo el aporte enteral

Deposiciones 1 a 2 por dia formadas




PREGUNTA 5

¢, Queé es un intestino malrotado de importancia patolégica?

. Todo el colon alaizquierday duodeno vertical ala derecha
. Ciego en fosa iliaca derecha movil

. Colon ceco ascendente fijo subhepatico

. Duodeno alaizquierda

. Situs inverso




RESPUESTA 5

1. Colon ceco ascendente fijo

subhepatico




¢,Cudl es el riesgo mayor de una malrotacion intestinal?

Obstruccion duodenal
Volvulo de intestino medio
Mal absorcion
Enterorragia

Dolor codlico




Volvulo de intestino medio




PREGUNTA 7

¢,Cual es unarespuesta falsa de la forma de presentacion clinica
en el volvulo de intestino medio?

. Enterorragiay Shock

. Malabsorcién
. Tumor palpable
. Dolores cdélicos

. Vomitos biliosos




RESPUESTA 7

3. Tumor palpable




PREGUNTA 8

¢,Cudl es el riesgo de una falta de rotacion intestinal?

. Obstruccion duodenal

. Volvulo de intestino medio
. Mal absorcion

. Ninguno

. Dolor cdlico




RESPUESTA 8

Ninguno




