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RESUMEN

La enterocolitis necrotizante es un sindrome clinico patolégico con alta tasa de mortalidad en las unidades de
tratamiento intensivo neonatal. Afecta predominantemente a recién nacidos pretérmino, de muy bajo peso.
Se presenta un caso atendido en el servicio de neonatologia del Hospital General Docente “Dr. Ernesto
Guevara de la Serna”, de Las Tunas, Cuba. Se trata de un recién nacido pretérmino, muy bajo peso al nacer,
hijo de madre adolescente, que se reporté critico a los 32 minutos del nacimiento, necesitando ventilacién
mecanica. A las 69 horas de nacido comenzé con cuadro de distensién abdominal severa con edema escrotal,
dolor difuso a la palpacién del abdomen con signos de peritonismo, hipertimpanismo. Se diagnostica
enterocolitis necrotizante grado IlIB. Es tratado con drenaje peritoneal percutdneo como tratamiento
definitivo. El paciente sobrevivid, lograndose aumento progresivo de peso a partir de los 61 dias de nacido.
Fue egresado después de los 69 dias.

Palabras clave: ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE; RECIEN NACIDO PRETERMINO; DRENAJE PERITONEAL
PERCUTANEO.

Descriptores: ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE; RECIEN NACIDO PREMATURO; CUIDADO INTENSIVO
NEONATAL.

SUMMARY

Necrotizing enterocolitis is a clinicopathological syndrome with a high mortality rate in neonatal intensive
care units. It predominantly affects very low birth weight and preterm newborns. This study presents a case
seen at the department of neonatology of the "Ernesto Guevara de la Serna" General Teaching Hospital of
Las Tunas, Cuba. It was a preterm newborn, with very low birth weight, the son of a teenage mother, who was
critically reported 32 minutes after birth, needing mechanical ventilation. At 69 hours after birth, he started
with a severe abdominal distension with scrotal edema, diffuse pain on palpation of the abdomen with signs
of peritonism and tympanites. Grade IlIB necrotizing enterocolitis was diagnosed. The patient was treated
with percutaneous peritoneal drainage as definitive treatment. The patient survived, achieving a progressive
weight gain after 61 days of birth. He was discharged after 69 days.

Key words: NECROTIZING ENTEROCOLITIS; PRETERM NEWBORN; PERCUTANEOUS PERITONEAL DRAINAGE.
Descriptors: ENTEROCOLITIS, NECROTIZING; INFANT, PREMATURE; INTENSIVE CARE, NEONATAL.

INTRODUCCION mortalidad. Se caracteriza por ser un proceso

La enterocolitis necrotizante (ECN) es un sindrome !sct1uetr_n|c|o/necrot|co en la mucotszij de ﬂla Fiar.ed
clinico patolégico, que corresponde a la emergencia 'Ntestinal,  que progresa a un estado Inflamatorio,
intestinal mas frecuente en las unidades de acumulacion de gas en la submucosa (neumatosis
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El término “enterocolitis necrosante” fue descrito por
primera vez en la literatura europea en los afos
cincuenta, cuando Schmid y Quaiser describen un
cuadro clinico que produce la muerte del nifio a
causa de lesiones necréticas en el tracto
gastrointestinal. No obstante, no fue hasta 1960,
cuando Barlow presenta una serie de 64 pacientes
con enterocolitis, que reconoce como una entidad
clinica definida.

La ECN muestra una incidencia que varia de manera
global y presenta de 1 a 3 por cada 1 mil nacidos
vivos. ¥ Afecta predominantemente a recién nacidos
pretérmino, con el 70-85 % de los casos, de muy
bajo peso (< 1500 g) o con edades gestacionales por
debajo de 32 semanas, mientras que solo un 10-25
% de los casos se dan en recién nacidos a término o
pretérmino tardios. ® Su incidencia aumenta en
forma inversamente proporcional a la edad
gestacional y al peso de nacimiento. ¥

La forma clasica de manifestacion para esta
enfermedad incluye signos digestivos y signos
sistémicos. Aparecen signos de retraso en el vaciado
gastrico, con restos biliosos, distensién abdominal,
sangre en heces macro o microscépica. Los signos

sistémicos incluyen aspecto séptico, apneas,
alteraciones hemodindmicas (tiempo de llenado
capilar alargado). El curso suele ser de

empeoramiento progresivo, con abdomen cada vez
mads distendido y doloroso a la palpacién. En casos
avanzados pueden aparecer cambios de color en la
piel del abdomen en forma de enrojecimiento o color
violaceo. ¥

Los criterios de Bell definen la severidad de la ECN
en funcién de la clinica y datos, tanto de laboratorio
como radiolégicos. En funcién a esto, se pueden
clasificar en estadio | (sospecha), estadio Il
(confirmado) y estadio Ill (enfermedad avanzada). ©
Las principales opciones quirdrgicas en dichos

pacientes son el drenaje peritoneal y la laparotomia.
(5)

Las tasas de letalidad en los pacientes intervenidos
quirdrgicamente son altas, algunos autores indican
qgue llega a 50 %. Son mas altas en los niflos mas
inmaduros y de menor peso, es decir, la letalidad y
la morbilidad también son inversamente
proporcionales a la edad gestacional y al peso al
nacer. La letalidad se relaciona tanto con el
procedimiento quirdrgico, como con el estado clinico
subyacente. ® El objetivo del presente trabajo es
describir clinica y quirdrgicamente un caso reportado
de enterocolitis necrotizante en un neonato, que fue
tratado con drenaje peritoneal percutdneo en el
servicio de Neonatologia del Hospital General
Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna”, que
inusualmente sobrevivié después del proceder
quirdrgico.

PRESENTACION DEL CASO

Recién nacido de 72 horas, masculino, raza blanca,
hijo de madre adolescente de 17 afos de
procedencia urbana. Nacido a las 28 semanas de
gestacion, parto distécico (cesarea) con peso 1200g,

APGAR: 5/7, liquido amniético claro, ruptura de
membrana al nacer y antecedente de sepsis
materna. Se reportdé critico a los 32 minutos del
nacimiento y necesité ventilacién mecdnica desde
que naci6 en modalidad SIMV (mandatoria
intermitente) por 23 dias. Se realiz6 cateterismo
venoso umbilical que duré 34 horas; luego se
continué la hidratacién por medio de cateterismo
epicutédneo. Recibié tres dosis de surfacen. A las 69
horas de nacido comenzé con cuadro de distensidn
abdominal, caracteristico de enterocolitis
necrotizante Grado IlIB de Bell, modificado por Walsh
y Klyegmang. Los Rx de abdomen mostraron gran
neumoperitoneo, por lo que se decidié el proceder
quirdrgico, dado por drenaje percutdneo peritoneal.
El drenaje peritoneal derecho: desde el 11 de mayo
hasta el 15 de mayo y el izquierdo hasta el 16 de
mayo del 2018.

Examen fisico (datos positivos): recién nacido con
ictero agravado, distensién abdominal severa con
edema escrotal, dolor difuso a la palpacién del
abdomen con signos de peritonismo,
hipertimpanismo.

IMAGEN 1. Rx de abdomen: izquierda, a las 24
horas de nacido con dilatacién marcada de las
asas; a la derecha, gran neumoperitoneo a las
72 horas de nacido

IMAGEN 2. Distension abdominal severa, 72 h
de nacido (izquierda). Drenaje peritoneal
percutaneo (derecha)
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Exdmenes complementarios

Laboratorio: gasometria arterial pH: 7,36; PCO,: 33;
PO,: 64,2; CHCO;: 18; EB: 16; SO, 96 %.
Hemograma: Hg 8.2g/L, hematocrito 24 %,
leucocitos 21,1 x 10%/L.

Microbiolégicos: hemocultivo, estafilococo coagulasa
negativo.

Radioldgicos: rayos X de abdomen AP,
neumoperitoneo. Neumatosis intestinal.

Teniendo en cuenta todos los elementos, se
plantearon los siguientes diagndsticos: recién nacido
pretérmino de 28 semanas, muy bajo peso al nacer.
Depresién  respiratoria al nacer moderada.
Enfermedad de membrana hialina y
bronconeumonia. Ictero fisiolégico agravado. Sepsis
de inicio precoz secundaria a estafilococo coagulasa
negativo. Anemia aguda por sepsis. Sepsis asociada
a los procederes sanitarios. Reapertura del ductus e
insuficiencia cardiaca. Enterocolitis necrotizante
grado IlIB y perforacién intestinal.

gran

IMAGEN 3. Evolucion del paciente

IMAGEN 4. Paciente recuperado, 63 dias de
nacido

El paciente, que se mantuvo reportado de critico por
52 dias, le fue entregado a la madre a los 61 dias de
nacido con una evolucién satisfactoria, ganancia de
peso adecuada; a partir de ahi, con lactancia

Por todo esto, recibi6 varios tratamientos:
antibioterdpico: cefotaxima y amikacina 33 horas,
meronem 14 dias, vancomicina 10 dias,
metronidazol 10 dias, ciprofloxacino 7 dias, linezolid
9 dias, fosfocina 14 dias, colistin 14 dias, anfotericin
B 15 dias. Inmunomodulador intaglobin, 5 dosis.
lonotropos: dobutamina 13 dias, dopamina 14 dias.
Otros: ibuprofeno y vitamina K. Transfusiones de
glébulos rojos frescos (cuatro). Tratamiento
quirdrgico: drenaje peritoneal percutaneo.

Comenzd a defecar a las 24 horas del proceder
quirdrgico, mejorando los pardmetros ventilatorios y
hemodindmicos. En los Rx evolutivos ya no habia
signos de neumoperitoneo ni de edema interasas a
solo 72 horas. Al sexto dia de la intervencién se le
retiraron ambos drenajes, pues se encontraron

improductivos. Se inicié la via oral a los 17 dias de
nacido (6 dias después del tratamiento), tolerdndola
sin dificultad y se constaté aumento progresivo de
peso con lactancia materna a los 47 dias.

materna exclusiva y fue dado de alta a los 69 dias de
nacido.

DISCUSION

La enterocolitis necrosante es la enfermedad
digestiva adquirida mas frecuente y grave en el
periodo neonatal. La tasa de mortalidad en
enterocolitis necrosante varia dependiendo de la
poblacién estudiada, aunque habitualmente se
asocia a prematuridad y peso bajo al nacer. El
cuidado médico ha permitido sobrevivir cada vez a
pacientes mas pequefios, lo que ha incrementado la
incidencia de enterocolitis necrosante, sin embargo,
la mortalidad no se ha modificado. A decir del Dr.
Fustifiana, del hospital italiano de Buenos Aires, en
gran medida esto sucede por la falta de madurez del
desarrollo de algunas funciones clave como:
motilidad intestinal, capacidad de digestién, funcién

madura de la barrera intestinal, regulacién
circulatoria 'y  enteroinmunidad. Desempefian
también un papel importante los factores

ambientales perinatales, como la lesién hipdxico-
isquémica, asi como la colonizacién bacteriana
patégena.
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La incidencia de esta entidad es variable; sin
embargo, los informes de las bases de datos de las
redes de Estados Unidos y Canadd refieren una
prevalencia del 7 % en recién nacidos con peso al
nacer entre 500 y 1500 gramos. La red NEOCOSUR,
que  agrupa 21 unidades neonatales de
Latinoamérica, refiere una incidencia mayor, 11 % en
el mismo intervalo de peso. En ambas redes, la
prevalencia entre unidades es variable y muestra
gue determinadas practicas o caracteristicas de los
pacientes pueden marcar estas diferencias.

Nuestra unidad, por ejemplo, tiene una prevalencia
que es casi la mitad (6,5 %) de la red
latinoamericana. ®  Claudia Sofia  Vazquez,
Universidad de San Carlos de Guatemala, en su tesis
de maestria en Cirugia, dice: en la muestra de 14
pacientes, fueron recién nacidos muy prematuros
entre 28 a 32 semanas de edad al nacimiento; un 57
% de bajo peso al nacimiento menor de 2500
gramos. El 64 % con asfixia leve con Apgar de 3 al
minuto y 7 a los 5 minutos; el 79 % presentaron
comorbilidades asociadas, siendo la cardiopatia la
mas frecuente en un 43 % de los pacientes. ©
Carreras Muifios S. plantea que: en cuanto a la
morbilidad neonatal, los hijos de madre adolescente
presentaron con mayor frecuencia enterocolitis
necrosante. 1%

Todo esto concuerda con el caso presentado, que es
un neonato pretérmino muy bajo peso al nacer, hijo
de madre adolescente, que ademas presenté una
sepsis materna, con Apgar bajo 5/7 y varias
enfermedades concomitantes; incluida la reapertura
del ductus e insuficiencia cardiaca, también sufrié
infeccién por estafilococo coagulasa negativo.

Otro estudio realizado en Cérdoba plantea, que de la
totalidad de los pacientes tratados de ECN avanzada,
el 32,3 % presentd ductus arterioso permeable y, por
lo tanto, precisé tratamiento, bien con ibuprofeno o
indometacina. Ademaés, el 77,4 %, debido a la
repercusién hemodindmica, precisaron de farmacos
vasopresores. ¥ Se coincidié con este paciente en
cuestidn, quien necesité de iguales medicaciones por
estas complicaciones.

El diagnéstico de ECN se logra realizar mediante la
clinica, apoyado con estudios radiolégicos. La
radiografia simple de abdomen es una herramienta
de bajo costo y de gran utilidad clinica; en ella se
puede evidenciar la presencia de neumatosis
intestinal, la cual confirma el diagnéstico. * Igual
sucedié en este paciente, en el que el diagndstico se
realizé precisamente por la clinica que presenté y el
gran neumoperitoneo que aparecié en el Rx de
abdomen, asi como la presencia de neumatosis
intestinal.

En el articulo original publicado en la Revista Chilena
de Pediatria se reporta el streptococo coagulasa
negativo en el 38,5 % de los neonatos con sepsis
asociada y los antibiéticos mas usados fueron la
ampicilina y gentamicina; con la excepcién de la
amikacina en reemplazo de la gentamicina. Y El
objetivo del tratamiento es lograr la recuperacién del
paciente con el menor dafio anatémico-funcional del
sistema gastrointestinal. Ante la sospecha de ECN,

se debe instaurar tratamiento médico vy
monitorizacién estrecha, debido a la rdpida y fatal
progresién de la enfermedad.

El tratamiento médico consiste en medidas de
soporte, reposo intestinal, nutricién parenteral,
antibioterapia y correccién de las alteraciones
hematoldgicas y/o electroliticas que pudieran estar
presentes. Medidas especificas son la dieta absoluta,
descompresién intestinal con aspiracién, reposicién
de liquidos, considerando pérdidas a un tercer
espacio, aporte calérico adecuado mediante
nutricién parenteral y antibiéticos endovenosos de
amplio espectro. Como medidas de soporte, se
incluye la asistencia respiratoria temprana ante la
aparicion de episodios de apneas o patrdn
respiratorio aciddtico. La acidosis metabdlica
persistente es un indicador de progresién de la lesién
intestinal e, incluso, necrosis. Se debe asegurar una
perfusién y transporte de oxigeno adecuados, con un
aporte suficiente de liquidos y manteniendo el nivel
de hematocrito > 35 %. Puede ser necesario el uso
de agentes inotrépicos. La dopamina a dosis bajas
puede ser de ayuda para mejorar la perfusién
sistémica y aumentar el flujo mesentérico. © Al
respecto, coincide que en este paciente se aislé en el
hemocultivo el mismo germen, sin embargo, de los
antimicrobianos mencionados en los estudios, como
mds usados en el mundo, solo se utilizaron la
amikacina y el metronidazol, aunque usé otros
grupos de antibiéticos de amplio espectro, como
cefalosporinas y carbapenémicos; esto justificado en
el mapa microbiolégico del servicio de neonatologia
provincial. Asi mismo fue transfundido y se recurrié
al uso de ionotropos, como la dobutamina y la
dopamina. En casos avanzados debe plantearse el
tratamiento quirargico.

El neumoperitoneo es el Unico signo especifico de
perforacién intestinal. La persistencia de una
importante distensién abdominal con coloracién rojo-
violdcea de la pared, intenso dolor a la palpacién,
son signos de sospecha de necrosis intestinal o de
perforacién. ¥

Uno de los principales problemas relativos al
tratamiento quirdrgico reside en la eleccién del
momento éptimo para llevarlo a cabo, que seria
idealmente aquel en que se ha producido una
gangrena intestinal, pero todavia no existe
perforacién ni peritonitis secundaria. En los
pacientes en los que la enfermedad progresa con
necrosis de pared intestinal y perforaciéon es
necesaria la intervencién quirlrgica urgente, debido
al répido deterioro que esto supone. © La perforacién
gastrointestinal se considera una indicacién franca
de cirugia, pero desafortunadamente no existe un
marcador fiable o absoluto de la inminencia de
perforacién. " La presencia en este nifio de una
clinica clara de sepsis, la anemia aguda, la
distencién abdominal marcada con signos de
peritonismo y el gran neumoperitoneo que presenté
hicieron que se clasificara como una enterocolitis
grado llIB (avanzada y perforada), por lo que se
tomé la decisién de intervenir quirdrgicamente. Se le
realizé drenaje peritoneal percutdneo mediante la
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colocacién de dos trocares en ambos flancos,
lograndose el drenaje de contenido intestinal y la
descompresién del abdomen, tal como se plantea en
la literatura médica revisada.

El manejo de la enterocolitis necrotizante (ECN)
avanzada en prematuros de bajo peso continla
siendo controvertido. Las principales opciones
quirargicas en dichos pacientes son el drenaje
peritoneal y la laparotomia, que incluyen la reseccién
intestinal y anastomosis primaria o creacién de una
ostomia, la yeyunostomia proximal, o bien técnicas
como el clip and drop o patch, drain and wait. El
estado clinico, el peso del paciente o la extensién de
la enfermedad son factores que influyen en la opcién
quirdrgica a elegir. La mayoria de los autores
defienden la laparotomia como técnica de eleccién
en los pacientes con ECN avanzada; sin embargo,
hoy en dia la técnica de eleccién en los pacientes de
bajo peso permanece en debate.

El drenaje peritoneal se ha empleado histéricamente
como medida temporal, en pacientes de bajo peso y
clinicamente inestables, como para ser sometidos a
una laparotomia, puesto que el drenaje de gas y
heces permite disminuir los sintomas derivados del
sindrome compartimental originado, asi como la
propia infeccién, para posteriormente mejorar la
tolerancia a la laparotomia. Sin embargo, cada vez
hay mas estudios que defienden el drenaje
peritoneal, como tratamiento definitivo en casos
seleccionados.

La mayoria de los estudios no evidencian diferencias
estadisticamente significativas entre las dos
opciones terapéuticas. Tanto Azarow y
colaboradores. como Tashiro y colaboradores, han
demostrado mayor supervivencia en cuanto a la
utilizacion del drenaje peritoneal frente a la
laparotomia. Estos datos se contraponen a los
hallazgos de Hull y colaboradores, donde no se
evidenciaron diferencias entre ambas técnicas. ® La
literatura médica recoge en 2003, Hospital Pedidtrico
Provincial de Camaguey, la presentacién del primer
caso de un niflo de extremo bajo peso al nacer con
ECN perforada, tratado con drenaje peritoneal.
Veinticuatro horas después la mejoria clinica era
evidente. Se inici6 alimentaciéon parenteral total. A
las 48 horas no se observaba ya imagen de
neumoperitoneo en los rayos X y continuaba el
drenaje de contenido intestinal por las sondas, que
disminuia progresivamente. Nueve dias después del
procedimiento de drenaje, continuaba con evolucién
clinica  favorable. Comenzé a defecar vy
radiolédgicamente no existia neumoperitoneo. Se
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