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PRESENTACION DE CASO

Atresia duodenal asociada a variz de la vena umbilical, diagndostico prenatal por
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Duodenal atresia associated with umbilical vein varix: prenatal diagnosis by fetal
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RESUMEN

La atresia de duodeno es el sitio mas frecuente de obstruccion de vias digestivas, es diagnosticable en la
etapa prenatal; en cambio, la variz de la vena umbilical constituye una rara entidad. Ambas anomalias han
sido asociadas a otras malformaciones y entidades genéticas. Se presenta el caso de una paciente con
embarazo de riesgo genético, remitida de su area de salud por alteraciones en la ecografia fetal
correspondiente al segundo trimestre, estomago aumentado de tamafio, asas de intestino delgado
ligeramente dilatadas, acompafiado de un aumento del peristaltismo intestinal. Se hace diagndstico
simultaneo de atresia duodenal y variz de la vena umbilical. La gestante y su familia deciden continuar con el
embarazo. El diagndstico precoz de malformaciones obstructivas del tubo digestivo, como la atresia
duodenal, y de una variz umbilical asociada, cuando se decide evolucidon hasta el término del embarazo,
permite al equipo multidisciplinario adoptar medidas para prevenir posibles complicaciones prenatales y
planificar un tratamiento quirtrgico postnatal precoz, para una mejor evolucién postoperatoria.
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OBSTRUCCION.
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SUMMARY

Duodenal atresia is the most frequent site of obstruction of the digestive tract and may be diagnosed in the
prenatal stage. However, the varix of the umbilical vein is a rare entity. Both anomalies have been
associated with other malformations and genetic entities. This study presents the case of a patient with a
genetic high-risk pregnancy referred from her health area due to alterations in fetal echography
corresponding to the second trimester, enlarged stomach, slightly enlarged small intestine loops,
accompanied by an increase in intestinal peristalsis. A simultaneous diagnosis of duodenal atresia and varix
of the umbilical vein is made. The pregnant woman and her family decide to keep the pregnancy. Early
diagnosis of obstructive malformations of the digestive tract such as duodenal atresia and an associated
umbilical varix, when deciding progress until pregnancy reaches full term, allows the multidisciplinary team
to take measures to prevent possible prenatal complications and to plan an early postnatal surgical
treatment for a better postoperative progress.
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INTRODUCCION

Las atresias gastrointestinales fetales pueden ocurrir
en cualquier parte del conducto digestivo, desde el
esofago hasta el ano, sin embargo, se considera que
el sitio mas frecuente de la obstruccion es el
duodeno, siendo esta una de las malformaciones
mas frecuentes en el intestino delgado y causa
principal de la obstruccién intestinal en el recién
nacido. Se presenta con una frecuencia de 1 en 10
mil nacidos vivos, con igual incidencia en ambos
sexos. (1, 2)

El intestino comienza como un tubo recto que se
extiende desde el estbmago hasta el recto; durante
la quinta semana fetal y las subsiguientes se
produce un alargamiento del intestino primitivo, que
se extiende en arco hacia el futuro ombligo. Primero,
se localiza dentro del abdomen del feto, pero con el
crecimiento de las otras visceras, como el higado y
bazo, no tiene espacio suficiente y provoca que salga
de la cavidad abdominal, temporalmente parte del
intestino se desplaza hacia adentro del corddn
umbilical. Alrededor de la décima semana de
gestacion, al agrandarse la cavidad abdominal, el
intestino sale del corddn umbilical y regresa al
abdomen, se introduce dando dos vueltas, con una
rotacion de 270° y deja de ser un tubo recto.
Proceso que termina a las 12 semanas; alteraciones
embrioldgicas en esta etapa son responsables de la
aparicion de obstrucciones de este érgano
anatémico.

Por otra parte, la variz de la vena umbilical es una
dilatacion, puede localizarse en la porcidn de la vena
umbilical dentro del abdomen fetal o en la porcion
intra amnidtica. (3) La localizacién en el trayecto
intraabdominal de la vena umbilical fetal es una rara
entidad. Ecograficamente se observa una dilatacién

en el curso de la vena umbilical entre la pared
abdominal y el borde inferior del higado. El Doppler
pulsado y color permiten hacer el diagndstico
diferencial con otras masas liquidas y ademas excluir
la presencia de un trombo en el seno de la variz. (4)

En ambos diagndstico (atresia duodenal y variz de la
vena umbilical) se han asociado la presencia de otras
anomalias congénitas que ensombrecen el prondstico
del embarazo y su producto. Han sido asociados a
cromosomopatias y malformaciones cardiacas, entre
otros defectos. (3, 5)

La presencia de una atresia duodenal y una variz de
la vena umbilical en un mismo feto, diagnosticado
por ultrasonografia del segundo trimestre del
embarazo, dada su infrecuente combinacion, motivd
la presentacién de este caso por el interés cientifico
del mismo.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 24 afios de edad con antecedente
obstétrico de 2 embarazos, uno de ellos fue un parto
distoxico y el otro un aborto a través de una
microcesarea por un hematoma retroplacentario, se
recoge, ademas, que existe antecedente personal y
familiar de trombopatias. No habitos tdxicos, ni
consumo de medicamentos teratdgeos.

Embarazo actual de riesgo genético bajo, que se
capta tempranamente. Con estudios prenatales
normales. Electroforesis de hemoglobina AA,
ultrasonografia del primer trimestre normal para
marcadores de cromosomopatia fetal (normal) con
una traslucencia nucal 1,1mm, ductus venoso
normal, hueso nasal presente, sin defectos
estructurales fetales para ese tiempo de gestacion.
Alfa feto proteina 1,1 MOM.

IMAGEN 1. Corte transversal del abdomen fetal, se observa una imagen caracteristica de doble
burbuja por distensiéon simultanea del estémago y la porciéon proximal del duodeno
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En la ecografia fetal correspondiente al segundo
trimestre es remitida de su area de salud al nivel
terciario por marcadores del 2do trimestre.
Encontrandose con un tiempo gestacional de 23,5
sem, feto Unico, cefalico, placenta porterior, liquido
amniodtico normal, sexo femenino. En la evaluacién
del abdomen fetal se aprecia estomago aumentado
de tamafio, midiendo 36 X 16 X 20 mm, asas de
intestino delgado ligeramente dilatado miden 18X7
mm, acompafado de un aumento del peristaltismo
intestinal (imagen 1). Resto de la morfologia fetal
normal, es seguida ultrasonograficamente vy
asesorada genéticamente cada 15 dias,
manteniendose los signos indirectos de defecto
digestivo y decidiendo continuar con el embarazo por

voluntad de los padres, decisién respetada por el
equipo multidisciplinario que los atiende.

Al reevaluarse con tiempo gestacional de 27,1 sem,
LA 21 cm (liquido amniotico ligeramente
aumentado), ademas del estomago aumentado de
tamafio 39X18 mm, se visualiza imagen de doble
burbuja a nivel del intestino delgado y una dilatacién
en la pared anterior del cordén umbilical del 16 mm,
pudiendo estar relacionada con wuna variz o
aneurisma de la vena umbilical (imagen 2). Es
asesorada y se le ofrece diagndstico prenatal
citogenético a través de amniocentesis, pero la
paciente no acepta por el riesgo de parto
pretérmino. La familia mantiene la decisiéon de
continuar a pesar de los riesgos asociados a las
alteraciones encontradas en el feto.

IMAGEN 2. Imagen de Doppler color de la variz de la vena umbilical, permite visualizar flujo
venoso homogéneo
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DISCUSION

Al analizar las imdagenes observadas en |la
ultrasonografia del abdomen fetal, se considerd de
inmediato que el feto es portador de una obstruccién
de vias digestivas, por la posicién anatémica y las
caracteristicas ultrasonograficas se le diagnostica
una atresia duodenal.

La literatura revisada reporta que la atresia intestinal
embrioldgicamente es consecuencia de una
inadecuada recanalizacidn y proliferacion del epitelio
intestinal en la sexta semana de gestacion, en otros
casos estan asociadas a accidente vascular
mesentérico, con necrosis Yy reabsorcién del
segmento intestinal involucrado. (6)

La atresia intestinal puede estar asociada a otras
malformaciones congénitas, especialmente algun
tipo de trisomias, por ejemplo, la trisomia 21 se
asocia a la atresia duodenal en un 30 % de los
casos. Otras entidades se han descrito y se asocian a
las enfermedades congénitas del corazén y a las
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renales, pero estas son mas frecuentes en las
atresias de la parte baja del intestino. Defectos de la
pared abdominal como el onfalocele vy Ila
gastrosquisis pueden asociarse también a atresia
intestinal. La fibrosis quistica, o la enfermedad de
Hirschprung, son padecimientos hereditarios que
pueden estar asociados con las atresias intestinales,
lo cual complica el manejo de éstas.

En cuanto a la otra anomalia encontrada en la
pesquisa ultrasonogréfica, es de consideracion que
es compatible con una variz de vena umbilical; la
deteccién de flujo venoso homogéneo, efectuada con
Doppler pulsado y Doppler color, la distinguié de
otras masas hipoecogénicas intraabdominales, como
una vesicula biliar dilatada, un segmento del tracto
urinario o gastrointestinal o un quiste del colédoco,
hepatico, mesentérico, o del uraco.

El didmetro de la dilatacion también contribuyd al
diagnodstico. Autores utilizan el criterio diagndstico
del didmetro superior a 9 mm, otros definen la variz
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con un didmetro transverso 1,5 veces superior al
diametro de la vena umbilical intrahepatica. (4)

El prondstico de la variz a este nivel anatdmico ha
sido descrito como variable, es favorable si es
hallazgo Unico, pero se agrava si se asocia a otros
defectos, de hecho ha sido descrito que en un 5 a un
12 % estd relacionada con cromosomopatias o
malformaciones cardiacas. (3)

Otro elemento para el prondstico es el tiempo de
gestacion de su deteccidon. Se ha sugerido que el
prondstico empeora cuando se diagnostica la variz
antes del tercer trimestre y cuando el calibre supera
los 10 mm y que el hallazgo de la variz haria
aconsejable el estudio del cariotipo, indicado en este
caso, pero rechazado por la familia. (4)

Complicaciones como el hidropic fetal en un 5 % y
trombosis han sido relacionadas a la presencia de
esta anomalia. Algunos autores consideran la variz
umbilical una lesibn mas que una anomalia
congénita, teniendo en cuenta que dos de tres son
diagnosticadas después de las 30 semanas de
gestacion, como su incidencia es muy baja, su
significado clinico es controversial, sin embargo, por
la presencia de esta alteracidon en el sindrome de
Down y otras cromosomopatias, ha sido considerado
un marcador fetal de aneuploidia. (5) Ademas, en
esta valoracién se tuvo en consideraciéon que la
presencia de otras malformaciones asociadas, es el
principal factor de morbimortalidad en estos casos.

(7)
Con todos estos elementos se le ofrecid el
asesoramiento genético a la gestante y su familia,
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La decision final es de la familia, en este caso
optaron por la continuidad, respetada por el equipo
multidisciplinario, quienes asumen todas las medidas

posible de seguimiento para prevenir posibles
complicaciones, que permitira un tratamiento
postnatal precoz, menor incidencia de
complicaciones y una mejor evolucion

postoperatoria. (2, 10)

El caso presentado se mantiene bajo seguimiento
sistematico en consulta multidisciplinaria en el
Departamento Provincial de Genética Médica,
explorando la deteccion de nuevos defectos o
marcadores y la aparicion de complicaciones que
pongan en riesgo la vida o calidad de vida del feto y
de la madre.

El diagnostico precoz de malformaciones
obstructivas del tubo digestivo, como la atresia
duodenal y de una variz umbilical asociada, cuando
se decide evolucién hasta el término del embarazo,
permite al equipo multidisciplinario adoptar medidas
para prevenir posibles complicaciones prenatales y
planificar un tratamiento quirdrgico postnatal precoz
para una mejor evolucién postoperatoria.
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