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Distension abdominal en la .ml.uf.ugfﬂ, perinatal

Por ¢l Dr.: Niston Acosta TigLes®
Alum.: Axa Conrpeno Coupeno.®® Magiy pEL . ALvamiio®®
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S watmlian 19 cazo: de patologias que provecaron distension abdominal on el periodo perinatal,
o lie vensecuencias gue s derivan de este fendmeno. Se osefislan las distintas causas que
pueden intervenit ¥ su posible mecanismo patogenico. Se destaca In imporiancia del diagndstico
PEreviE, N e e ¢"l'.l ||¢]b¢l‘ll!r Il \'h‘ll |;|1,-| niearala,

INTRODUCCION

La listension abdominal alrededor del
wacimicilo, ¢= un problema que ha reci.
bl esvasa atencion en la perinatologia;
=i conbargo, no faltan en la literatura te-
mas que traten acerea de la importancia
i lus ddistintas patologias que entran a
fvvmar parte de este llamado sindrome,

In este trabajo tratamos de exponer
las vausas e=cnciales que juegan un papel
ipoilaile en este mecanismo patogénico,
v significar la importancia del diagnésti-
vo precox de las mismas, puesto que de
mawer el nifio vive necesitan  tralamicnlo
de urgenvia.

MATERIAL

Para este estudio se escogicron 10 casos
on un dolal de 260 necropsias realizadas
en un periode de 18 meses en el lospital
materno infaniil ~“10 de Octubre”™, para
un Lo% de nifios que fallecieron con dis-
tensian abdominal. independientemente de
la eausa que la produjo.

Jofe del Dgno. de patologia del hospital
lllalh'rrlu-i“hnlil “10 e Octubre™ Habana 7.
il

Vuwnne ode dta. afe de medicing de la
Ionversgiladd e la Habana.

Cuatre de esus casos lallecieron en on
cuadre de grandez anasarcas. dos de ellos
relacionados con lsoinmunizacion materma:
otro, [ue un feto gemelar, el cnal dezarea-
W6 el sindrame de transfusion fetal intrad.
tero. Fl dltimoe caso, se trataba de un feto
de 27 =emanas de edad zestacional, el
cual presentd una anasarca lan severa que
los drganos abdominales estaban  recha:
zados v comprimidos por el liquido. En
éste. la causa no pudo ser precizada.

e estos primeros cualro casos solo uno
vivio pocas horas después del nacimiento.

En otros tres casos, fueron nifos que
presentaron hemoperitoneo severo, por rup-
tura de hematomas hepaticos. Fstos neo-
natos lallecieron poco después del naci.
miente. Une de estos casos, fue un nifio
de 38 semanas de gestacion, con un peso
de 2950 g vy que fallecié sabitamente,
pocas horas después del nacimiento.

En un niiie de 29 semanaz de gestacidn,
que [allecio pocas horas después del na-
cimiento, se constato distension ahdominal.
encontrindose al estudio necrdpsico una
anomalia congénita el aparato digestive
compalible con un ilea meconial.

El daliime cazo de esta serie. lo fue un
niie de 37 =emanas de gestacion que de



sariolld una perilomiti= severa despucs del
naciniento.

A esle grupo homos agregado wueve
casos gue tuvimos en ol Hospital Tnfamil
de Santinge de Cuba, on los cuales e
conslatd  distension  abdominal  al  naci
mienls v que por la importancia de b=
mismos s¢ han sumado para su discusion.

Estos casos presemtavon las  siguientes
pratolivias:

s con conflictos maternn-fetal,

Dus von rifnon poliguisiico,

I 'ne von hidronefrosis congénita severa.

L'no con ruptura ghsirica ¥ neumoperi-

Ted,

Ui eon hemarvagia de la suprarrenal

derecha v neumoperitoneo.

Luo con un neuroblastoma. fallecic a

loz 28 dias después del nacimiento, con

estensas melastasis hepatiens. kI higado
wupaba casi la totalidad de la cavidad
albalominal.

g estoz 19 casos, cerca del 604 -
sieron antes del parlo,

El vesto pocas horas despuds,

COMEXTARIO=

Lo esencial de este sindrome esti dado
por lus distinlas situacioncs que plantea,
o= decir, en primer lugar, las causas gque
intersienen on o] mismo: e segunde lu-
sar. ol diagnastice precoz v por Gltimo Tas
condliciones que se establecen antes el
parte. intraparie ¥ después del naciniento.

Fan relacidn can las cavsas que toman
parte en ¢l Sindrame de fa distension ab-
amingl ol necimiento, se sofialan los dis-
tintax patologias que pueden estar pre-
seliles:!

1. Twmores solidos:

leratomas
neurohlastomas
hemanziomas,

2 Tumores guislicos:

el oS
oNariens

heplinicas

rifiones poliquizlices

hidranelrosis
A Dilatacion de cavidades por sustan-

cins viscosus:

ileo meconial,

1. Acumulacion ale liguide en la canie
dad abdominal:

angsarca en la enfermedad homali-

lica H.N.

aseitis debidas a enfermedades por

tolwpiiticas

liquido por ruptura de un quiste ovi

rico

aseilis wrinaria

coleccion de sangre por rotura de

wit HrEang

aseilis quilo=a

peritonitis  {meconial. infeeviosal.
5. Ancimaliss congénitaz  del  aparato

digestivo:

duplicacian inte=tinal

megacolon aganghiénico

ateesin o estenosis del segmento in

ferior,

Evidentemente en nuestros casos, lo ana-
sarea producide por moinmuondzacion Tue
li cousa mis [recuente en este sindeome,
sizuiéndole en orden de frecuencia la he-
morragia intreabidominel. En esta Gllima
pueden intervenic distinlos faclores, tales
cama la ruptura de una yviscera, principal-
mente ol hipade, por la formacion de he
matomas on lo superficie del misma, Todos
eslos casos esluvieron asociados 0 anoxia
grave, por lo que o5 moy probable que
este soa el mecanismo por el coal se for
mun los hemptonas v posteriormenie la
ruptura de los mismos. En otros casos, es
pesible que la hemorragia zea debida a
hematoma: de la suprarrenal., como en
une de nuestros casos, en el cual la glin.
dola en €l lado derccho estaba represen-
tada por wns gran masa de aspecio lumo-
ral que llenaba gran parte del espacio re-
troperitoneal del mizme lade ¥ exlensas
zonas  hemoredgicas. Aqui el mecanismo
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patogénico responde a un lrauma obstétri-
vo, La aseitiz producida en la isoinmuni-
zacion, danda un cuadre de distension ab.
dominal, ha sido ampliamente discutida en
la literatura, principalimente por Dyggre®

Lo de los aspectoz que se dizscute en
la literalura, ¢s la Nlamada ascitis urinaria,
asociada a la obstroecién del aparato uri-
nario.™* Algunos piensan que ello es de-
bido a pequenias comunicaciones que se
valableeen  entre segmente  exeretor  del
rifiin ¥ la cavidad abdominal; otros, que
esla ascitis es el resultado de una transu-
dacion hacia la cavidad abdominal.

La presencia de olros tipos de suslancias
en la cavidad abdominal, esti en relacion
vom la ruptura de visceras huecas, este es
¢l cazo del coleperitonen, de la peritonitis
meconial ¥ olros tipos de materiales que
pueden acumularse en esta cavidad. Un
tipe: muy peculiar de distensién abdominal,
e~ agquella que ze produce por la ruplura
del estdmago muy tempranamente en la
vida posnatal. El material que se coleceio-
na en el abdomen puede ser aire que da
ol cpadro de un newmoperitoneo; o sus-
lancias alimentarias que provocan una pe-
rilonili= quimica o una peritonitis pié-
zena. Las causas que pueden intervenic
en csla eventualidad son moltiples, y entre
vllas we pueden citar, la dlcera gastrica,
resncilacion mecanica, septicemia, trauma-
lizmo externo, hermorragia intramural del
esldmago y otros factores. Sin embargo, el
aspecto que mis se discute, es la ausencia
de la musculatura gasirica en dreas, gene-
ralmente localizada en la curvatura menor.
Nosotros, aungque hemos visto en casos
esporddicos ruptura de visceras huecas; ¢l
mas inleresante s ¢l que exponemos aqui,
puesto que en él se pudo demostrar la
ausencia de la musculatura a nivel de la
curvatura menor del estémago. @55 8010

Loz wimores quistices v a veces los sb-
lidos, también pueden dar lugar a este
~indrome, cuande ellos adquieren tamanos
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suficientemente  grandes para poder dis
tender la cavidad abdominal o en ocasio-
nes pueden romperse en dicha cavidad,
verliendo su contenido en la misma. Se
vita' la ruptura de un quiste ovirico con
un nifie recién nacido. Nosotros, hemos
visto la presencia de wmewroblustomas ve-
troperitoncales que ne produecen grandes
distensioncs; sin embargo, el caso que
mostramos, fue un nifo que a los 3 dias
de vida posnatal, presentd gran distensidn
abdominal. El mizmo lallecid a los 28 dias.
Fl examen necrdpsico reveld ademds de
la tumoracién mencionada, gran hepato.
megalia metastisica.

Generalmente, los tumores que mis ves
mos dande este cuadro son los que se deri-
van de los rifioncs, muy parlicularmente ol
rifén poliquistico ¥ la hidronefrosis con-
ménita. Esta iiltima eventoalidad, es muy
importante tenerla en cuenta a la hora
de hacer un diagnéstico diferencial, pues-
lo gque ella es susceptible de tratamiento
quiriirgico ¥ & muy probable que pueda
ser confundida con otras entidades de me-
nor importancia.

El otro aspecto en importancia es ¢l
que se¢ refiere a los distintos problemas que
se plantean alrededor del embarazo, en el
parto ¥y después del nacimiento.

Durante ¢l embaraze, condicionan la
muerle fetal. Es de sefalar, que cerca de
un 709 fallecen intraitere o mueren poco
tiempo después, por lo que se desprende
de este hecho, que el diagnéstico de las
distintas causas debe realizarzse precozmen-
te. Durante ¢l parto, cstablecen una dis-
tocia del parto, especialmente los tumores.
La ascitis por si sola, sefiala Barr,”® no cs
capaz de producir dificultad en el parto
y que deben concurrir otras causas para
fque ésta s presente.

Después del parto. como ya hemos se-
nalado, se requiere ¢l diagndstico preciso.
porgque ademds del tratamiente de urgen-
via, eslos eosos son muy susceplibles a las
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infecciones de la cavidad abdominal v =

have  por lo tante  dificalteso  =a  lrata-
e,
Por  estaz razones, nosolros  insistimos

en el conocimiento de las distinias patolo-

Fig, 2—Ascitis feral severa

Mo

de rause no precis
salat, COlscrvese rambicn o lguide acomulade

en of flode izgoicede del abdoamen.

wias gue forman parte del lamado sindro.
me e fu disteasidn abdominal en la pato-
logia perinatal v con ello haremos una
contribucion al programa de la reduccidn
de la mortalidad infantil en nuestro pais.

Fig. 1 Iistension  abdominal, gran anaisarca,
Se obwerva fo veno umbilical v of higade gue
afrece an aspecte  granwlose. La  flecha senala
el fiquido decolando lo pared abdemingf, Esir
fete murie intraiuters ¥ desorrells el aindrome
e transiusicn jeinl. Ef otro gemelar nacid bicn.
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Fig. 3.—Ruptura gistrica que produje marcada

distensién abdominal desde el nocimiento; pos-

erformente s¢ COmplico COR NN RENMODErIlones
¥ ung peritonitis qoimica.

Fig. 4—S8itie de fa ruptura. Se aprecia el de

ferio bien defimitado en la curvatura menor,

flizsmoldgicamente habia ausencia de fibras muos-
culgres,

R CP.
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Fig, S—~Fista radioligica del estamage en un
S CoN perforacien Y s CoRgecnfncia inme-
dieta, el nexmoperitoneo,

Fig, t.-—lista macrosedpica de un nifio que fa-

Heeid pocos horos después del nacimienta con

distensicn abdominal ¥ anomalio congénita del

wparoto  digestive.  Atresia duodenal.  Nétese of

awmente del doodeno vy del estémago, ambos

vsiin  severamente  dilatades. Nay microcolon
asocigdo,

R C.P.
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"

Fig, T.—MNew mevonial. Nlatacion severa del ileon v ocupade por meconio inspisads,

Se puede ver ademas an diverticalo de Meckel.

Fig. B—Hematema de la suprarvenal derecha,
Praifi piv exienso sangraniiento en o cipcie res
frogreritoneal

vess. 1074
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Fig. 9—Rinén peoliquistico, dardo el mizmo
enadro de distensidn abdeminal:

Fig. 10 —FHidronefrosis congénite en un nifo de

! dia de edad. Heobia marcada distensién ab-

dontinal, Obsérvese la suprarrenal fetal en Ia
parte posterior del rincn hidronefrérice.
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Fiza, Mo 1Y Newroblgstoma situado en e columna lumbar, Aparician muy temprana, Ef nide
nraerta o fos 28 dias con extensas melistasis fepdficas,

RCP 421
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SUAMMARY
Acasta Tieles, N. et al. dbdomingl distention in pecivatel pathedogy, Rev Cub Ped I6: 5 1971,

Nincteen patients with pathologies jhat  incluced abdominal distention during the pernatal
peried, and the consequenees derived from this phenomenen are studicd, Tis dilferent cauees
amd possilile pathogenic mechanizm are indicarsd. The signiflicance of an early diagnosiz is
siressedd sinee the newhom’s life depends on i,

RESUME

Acosin Tieles, N, et al. fistension abdomingfe duns fa patholagie pocinatale, Rev Cub Ped 446:
3. 1974,

A propos e 19 cas de pathologies provogquant une distension abdominale dans la période péri-
natale, ginsi que leors constquences, les auteurs presentent les différentes couses sui peuvent
intervenir e le mecanisme pathogéninque, s soulignemt Uimportance du diagnostic précoce, dont
drpencd la vie du nouvesu-né,

PESIME

Arocra Teemec H., X Fp. AGEOMEHANEHOS DACTAXGERE IDE NepHAATANEROR
NATONOTEE. Revy Cub Ped 46: S5, 1974.

Opopommren Baygeage I9 sadosensas!, BUSBARNNY ASHOMEHANEEOS DACTI-
EGHEC P DO DRHATAISHOM DEPRIES. OTMATAYTOR BOSMOXANE I H DaTo-

TeEEHE MeXaEEsM 9T0T0 AnVAcHEA. Homdepe@eacTcAd BEAYEHHe DAHEETD NE-
&rgosa, TEE EBE OT HETO 3IaBRECEHT EE3HE HOBODOXICHEHOTO.
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