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Estenosis duodenal por páncreas anular 
en el neonato 
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O..,nl,O de las obstruCCiones duodena· 
les del ,..,cién nacido. el páncreas anuo 
la,. junIO cOn la mal,o,aclón inlestinal. 
SOn los dos factores e t ioló\licOS más 1m· 
portantc~ . 

El pánc reas anula, es una malfo,ma. 
clón congénita. donde la po,ción descen· 
den,e del duodeoo se enCuen tra rodeada 
po' tejido pancreático. (figura 1 J. dando 
luga, a un cuad,o clínico tiplco de oclu· 
sión in'estinal alta en el ,ecién naci· 
do.' " 

la mayoría de los au,oreS señalan a 
Tlede,",.nn (1616)." Becourl (1630)" y 
Moysc (18521." como los primeros en 

• "'fe <!el <!ep.rtam.n ,o .u. cl'ugi. inlonU!' 
•• Sección de oooo.,ologio qui,ú'g'eo. 

••• Jete dol •• rvioio de neooOlologio 
Clinico in'o.,;1 ,¡., la segu'ldod 00<1.1 Uoi ....... 

.. dOd o.'Onom. de Boreol"". cólod,. do pe. 
d;.", •. Di,eclor. P,of A a.lI.b,i~~ Es .. "". 

desc,'bi, esta aoomalia. pe,o un estu· 
(lio detallado de sus trabajOS originales 
(R8vitch y Woods) " demuestran que es· 
ta observacióo es incorrec ta. y a Quien 
realmente correspoode el hooo, de la 
descripción exacta. así como su nomo 
breo es a Ecke, en t862." 

Frecue"c;a 

La Incidoncla de cs,a anomalia ha sido 
poco estudiada y las únicas rele,encias 
¡) ella se bas an en hallazgos autópsicos 
(R¡JVUch . Marchese .. . J.' " '' por lo Que 
sus cif'as no son signi fica(ivas. 

Entre los t66000 ,ecién nacidos con· 
Irolados po, uo equipo pediálrlco en la 
clinica materna l de e sta ciudad sani .. · 
ria. durante los años 1966 8 197~. noS· 
OlrOS solamente hemos observado 4 C8· 
sos . La frecuencia es ext,ao'dinariamen· 
te baja. si anotamos el hecho de que 
yo"n!.l Y Wilk;nson . en su e xperiencia 



1: " ". 

con 151 C;SOll de esl<""O~'S d"odc,,"1 c l 
'9.7°0 cOf.aspond.;. a ,,~ .... "c, .. "".",,, 

En n\JcIU ~ C~$u'~I.cn la ", c"l~nc,,, 
es mucho mas alta. Iwe~ de 111 e~lCnu· 
Sis duodenales de '"ciÓ" "acidos. e n 33. 
Su elia legia podia aI •• bu".e " '10' 1'''''· 
c.eas 110 ...... 1 •• lo que h"ee """ ".c"I.·.oc.~ 
dc l 29.4 °. 

En 1". 01lln'3' deendnl. el meluf """" 
tinHentO do cSI" Jnu"u,I¡" y su ~""df" 
clíniCO. han hecho <lua el númer" de 
caso. publicados a .. mcn.e cons.d .... " .. le· 
meme As; podemos ve' en la 1.le."t" ... 
médica dedicada a es'" lema. comO en 
\958 L""dqll¡'¡'·'· recopila 180 CaSU'. c" 
1963 BOlx.Oc/'w .... , :no casos: y en 1969 
el mismo "Ular ene"cnl'" 4\2 ,,,,e.e.",,s 
con p!,ne.ea, anula • . de ellos . 116 e!l 
cl periodo neOMla l tU. ;) lico ).'· Ae1l>31· 
meme. on la .evisión de 1" l;te'"1I>,a 
médica occidental a nuC$tro aleancl'. he· 
mos podido recopilar 514 casos da I>'~· 

cien les con p;!Increas "nul", . de las <1"" 
196 correlponden a' pe,iodo nconawl 

En eS ICI I,abajo se I"e~enla In " ~I"'· 
,iene;8 personal con 33 casos. pe,t..,"e· 
c.entes 1OdO$ ellos al periodo "eonalal 

'" 

y "e tos cua les. 20 I"er"" "'Olivo de pu. 
h" c.w:;.on anle ,oO< "" 

i mb"oloyw 

I'nra la comprcn",ón de In cl¡nica y 
tNap"u¡.ca qul,u'!J.ca de eaU. malforma· 
~ ."" se pter:."" !" 'c',"s.6n d e 1" Cm 
1 ... ,,1'"1''' d" <,"ta ttl~"dul" 

1\) O"s;Jrmll" """",,1 

El I>;\nere,,~ t>roce<.le de I.cs plieguU 
dc In pared <.Iel duodeno . d\n ventrale. 
y ,,",o oors"l. El esbozo pancreáticO doro 
snl es el ",ás voluminoso. ~umenla de 
Inrnnno rapida",e.,'e y eroJCC en el tej.da 
conjuntivo del ", .. senté reo dorsal en dr· 
,ecclón " 1" col"nlM ve'l cb'31. De eSIC 
esbo~o 5e d::",~,,«'t todo e l pAnc, e"s. a 
e .. eelW:;'Óf'I del e"oo,anl" inle"o, de le 
e .,¡'eu 

De los dos el¡'ozos vontrales que se 
"'W:;uentran ~ 1" de,echa e Izquierda del 
~ol~doco embrIonarIo. e l iZ'I"'e,do Se 
•• t.uh" y d"s.;'v.orece .• ".e ntraS Que el 
,'mceho. por In rol ación erllbriológ.ca 
,,;,1 duodeno y el desigual erecimienl0 
(I~ ... pa,ed gir.' hncia 13 de'echa y 31r:lS 

." . 
"~.I"O •• " ' .... 
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Imanleniendo como eje el lumen ,nle.· 
lin,I) . lIeg.ndo a pOne'" en conl/loClO 
con l. potclón del p'nc'en do'$II1. que 
de Su pOs ición SltOll.1 ha pasado a l. 
Ir,nave, ul . lu. lon6ndon con <&1 (l igu· 
,. 2). 

Enl<e lo, concktcto, eKc,e lo,es de amo 
boa su, OC una anUlomosls. quedando 
corno conduc to eKC,e to, p,inclpal el del 
csbol.o .... nt,.I. y lo"nsn enl<e los dos 
~ _na de Vate •. 

8) 0""'0110 ¡MloIÓfI'eo 

Ha." hoy no ha podido $f~' cJlpllcad. 
l ..... 'dade'. e tioloo¡. del p'nc,n. , nu· 
I.r. PO' ello e~ponemos las teo,ill que 
a nu."ro Juicio de mu. "ran mh rlgu,o­
,Idad clentí fic • . 

1. Lera, (1910)." 71ekfm ( 1901)! ' Vidal 
119(1$)," 

El p1lnc; ' en .....,1 .. procede de un, h,· 
pe"rOIl. de la cabe¡a de nle óroano 
como ... ullado de un proceso ¡n"..-na. 

," 
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10,iO Que ,nuy bien pudie ra SCr una ··pan. 
crUlltI. le lal· ·. Para el apoyo de 'u leo · 
.ia. arguye: 

a) El maximo espesor dol ,nlllo se 
encuent., siempre en la caben del 
p'nc.eas. pe.diendo anc ...... a • me· 
dida que se "eja de alla. 

b) El ..eudopánc."as anular O anillo 
incompleto. es el .e.ultlKlo d" una 
hlpert rnl ia li ge.a. por lo QUe Sus 
dos .,mU nO han llegado" aba. · 
car todo e l duodeno . 

2. Weissberg (1935).'· Buldwi" ( I 9 t 01 .. ' 
011 (19 10);" 

Elta anomal i, se debe' la pe.,i"en. 
C'a del esbozo panc.e8lico "ent." izo 
qule.do. que no."",lmenle debiera des· 
.pa.ece • . Ella a li"nación " sostiene me· 
dianl" e l hecho do haber ob.erv.do un 
p'ncreas anula. en un emb.lón de 16 
mm Es deci •. en un periodo Icinco a 
seis semanas) en que la 'Olaclón Inles· 
tlnal "ón no se ha efectuadO y. por lan· 
10. 1, fu.ión de los esbozos "enlral y 
dor881 ,)5 de todo punto Imposible (fi· 
gur, 3) . 

3. Sme, ..... 11928):'" 

El IntC$lino emb.lonario liene polencia 
pa'a fo, m'. e l tejido p,ncre'IICO. como 
10 demuest ra el hecho de su h.UuOO 
en eslÓmago. duodeno. yeyuno. Ileon y 
otras lonas del vacto intellln.1 

¿Po. qué. pues. ··no ¡><XIrI$ cerra rse e l 
a nillo panc'e~tlco a expen s ~s de gl~odu-

, .. 

la s quo lan cerca del verdadero P~OI ' 
cren se ellGuen"an? 

4. Lo .. co ( 1919)""'-" (J;9ura 31 ' 

Hoy cn dia es la m~. aCCjllada por 
la mayotlo do 10$ 3uI0'e •. El eabolo ve'" 
"al al comienzo do Su g i,o hacia lo de­
.ech. y a lrh. y en su c ami .... 01 enC~n· 
1'0 del esbolo do,sal. se queda ··"ng ... · 
chado" en UOIO de los bordes al duodeno. 
dejando en Su rOlaci6n una eslele de 
islotes de lelldo pancreá li co que darán 
lugar en s u c'eclm ienlO al pAner .. as o',,,· ,,, 

Confir ma nla Idea e l hecho de que 
eSln 8nomoll .. teng"" el conduelO "x· 
c reto. -conducto de Wirsung- en la 
parte ... le. lor del duodeno y nO en la 
pos ición .nalÓmiCa que le cor.espon6e 
(f i9U" 3) . 

Elle hecho es de capit a l impo<lancl l. 
como más "rde veremos en la elección 
de la terapéutlc a . pues basla entender 
e$le deurrollo embriológico. p,ra como 
prender 18 ImpaS ibi lidad y e l gra"lsimo 
peligro que se co .. e de seccionar esl~ 
conduclo si inlenUramos epe." 'nci· 
diendo el anillo penc. ealico_ 

5 . Por últ,mo ¡'¡j// 11926)." Ch.pnNln y 
Mon""n t 19U):" 

C reen "e, en ella anoma lia uno lo.· 
mación 8t1i~ic. que en la especie de 
!os sel,qulos e. la nOrma . 

6. COllcep 'o ac ~"al 



, 
Diagnóstico del Pancreas Anular 

V,enHe hundido 

Vómitos repetidos 
Expulsión me<:oniol 

+ 

!leo? 
J, , 

Exploroción rod iolog ica 

J, 
Estenosis duodenal 

Vomitos no biliosos (90%) 
Grave ictericia (55%) 

, J, 
Páncreas anular? 

las lécnicas embriOlógicas amerior­
mente ex¡>uestas, 00 pueden explicar 
una serie de hechos repetidamente ob· 
ser\lados por algunos autores. (Peller;", 
Verga)," y por nosotros mismos. El pro· 
blema gira sobre el hecho de que en 
nuestro, portadores de páncreas anula­
res que han lallecido. el examen cuida· 
doso de la pieza necrópsica demuestra , 
al menos en nuestra serie, una oclusión 
completa del duodeno, e incluso nOs In· 
duce a pensar: al en la existencia de 
una atresia intestinal primaria , con en· 
clavamlemo del páncreas en la solución 
de continuidad del lumen Intestinal: b) 
la coexistencia de una atresia primaria 
O secundaria y , en Sus distintos grados. 
a un páncreas anular. Tanto la ctiniea. 
como el tratamiento , dilieren en el re· 
ci~n nacido y en el adulto , y no se ría de 
extrañar que nos encontrásemos ante 
dos estados patológicos de etiologías 
distintas," ,,, 

eliRiea y dia9"óstico 

A diferenc ia del adulto. las mani festa­
ciones clinicas del páncreas anular en 

.~. 

""",. .. " "'. 

el reci~n nacido. SOn las mismas que 
una est enosis duodenal completo (es· 
quema). 

Abdomen 
El abdomen se encuentra plano o huno 

dido. y sólo en algunos pacientes he· 
mos podido observar una distensión en 
la zona epigás trica. como expresión de 
un estómago dilalado. 

Meconio 
Las deposiciones meconiales .un e.· 

caS as o inexistentes, Aunque el hecho 
de la existencia de una deposición me­
conial 00 prueba nada en contra de 
una oc lusión intestinal, pues el meco­
nio puade aparecer en ZOnas distales. 
como e"presión de la cronología de ins_ 
tauración de la oclusión duodenal. la cual 
ha permi t ido el paso de todos los ele ­
mentos constituyenles del meconio en 
fase anterior al cierre completo de la 
luz intestinal. 

VómilOs 110 biliosos 

En la mayoria de nueslros pacientes. 
el vómito nO ha sido la principal sima-

'" 



m810 10g,~. s¡roo la apariei6n de un gran 
reSlO gáttrleo. encontrado en la expla. 
ración r"linaria Que se hace a todos los 
recl'n nacidos en el departamento de 
neOn810logi8. 

los ~ómi t os se inStlluran Inmediata· 
menle . y elrecen de bili. en un 60-4 de 
lo. caao • . Esta lal ta de bilia es Un he<:ho 
Que no. ha ll amado la .eeneiÓn y por 
lo QUe hemos he<:ho énluit en publica­
clone. an teriores ? "" Elta oble"'lIci6n 
no ~ I ene conlignads en pub'icacloll<ls 
da la IIleratura médica mundial. Algu· 
nas ~eees el ~ómilo es amarlllenlO. in· 
dice de s., alto COntenido en billrru· 
bina. a causa de la grave Ic te ricia Que 
padecen algunos de estos pacientes. 
pero no con tiene bilis . 

la aUleneia de bilis en 01 vómito es 
I"' il de eKplicar s i pe" .. moa que en el 
proceso embriológico Que da l".gllr al 
anlUo panerdlico. lo mis lógico y "e­
cuen te el que 'a papila de Vater quede 
por deb'Jo de la estenosl, (eno. 1·2·3· 
6·7·9·13.1-4. 15·16· 11 .18·19·20.21.23·24 ·25· 
27 Y 28). como intraperilonea lmento he· 
mos podido comprobar . 

lerarkla ¡¡,.~e" 

Su presencia es muy ' recuente (cno. 
1·2·3·5·1·8·9·1 H2·1-4· 1 So 1 7·19.20-22.2).2 •. 
27·29·31 Y 33). la Causa pud iera busca,­
se en l. conjunción de l. iclerlc la li . 
.iológl", del recién nacido. con un es· 
lineamiento biliar a cau .. de la com­
presión ejercida por el duodeno dilalado 
sobre el colédoco intramur.1. E"a hipó. 
1esls .obro la ellologl, do la IC1ericia. 
~ieno apoyada en el hecho de QUc una 
~et eleelulda 'a anUlomosis y desapa. 
recida la dilalación duodenal. rem;le la 
ictericia . • 1 devol~er a esta ene,uclt.da 
duodena.pancreática a IUS COndiciooes 
analómlcu normalea . 

Ouo, ,inIDm;1$ 

la re~isión de la literalura e ientif ica 
nos obliga a mencionar una gama de 
slnlomDl acompañante. y Que nunca ha 
,Ido obse",ada por nOSOlr08 

'" 

~ l Panereat itis : 

Algunos 'ulores han obnrvado l. 
DSoelaelón cOn pancrealiti. hemo .. ,· 
glca. agudas o erÓnicaa. Su otiolo· 
gia habria <tue buscarla en malfOr· 
maciones del siSlema exerOIOr que 
permitiria el estaneamienlO de bilis y 
jugo PllACrejtico en el colédoco ler· 
minal y el re Uujo en el condueto de 
Wir.ung cOn la consigoiente . 1e<:Ción 
panerdtic' QUe se deteneade ... 
l~ casos publicados son pocos 

b) Ulceras duodonales: '" 

la bilis que en la mayorla de 10$ 
pacienles desemboca en l. POrCl6n 
po.ettenóllea. no puede cumplir SIl 
miaión de neutralizar J •• cidar del 
jugo gás trico. lo que origina que "te 
Se e ncuenlre en con taClo p,olongado 
con l. mucosa antra l. provocando una 
gutri08mi. elevada. unao hlpersecre· 
elón. una mayor acide. y unl mi.,.... 
agresl6n quim ica a la muco .. dOJO<H' 
nal. 

Ette fenómeno se obser~a en muy 
pocos caso •. Ha podido le r esludi •. 
do con lodo delalle en ralas a 1" 
que se ha ligado el duodeno en .. 
porción lupr.~aleriana . 

c) HIPOgllcemia: 

Ha lido observada pOt a 'gunos .... 
tOres: notOtrM no poseemos niO(JoU' 
na experie nei. en nue5!roa CaSOS. Se· 
ri. seguramente por un hiperlnsu'" 
nismo do e!lologia desconoeld • . 

Radl%gia 

et 101llmenle superponible al etl.do 
producido una estenosis ° atre,l. d_ 
denal. 

Ex ilIe n dos niveles unicoa (" 'doubl~ 
bubble ··J. <lile corresponden a u tóm. 
y duodeno. y el resto del abdomen . in 
neumalitaclón Ulgura 4). 

""'amiento 

Una vez ofectuado el diagnÓstico. st 
in, laura,' .,na rehldrataclón dirigida Que 

." ""lO •••. , 
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tienda a normalizar Su equ ilibrio ácido­
básico e hidroelect roliti co _ Es impor_ 
tante la colocación de un sonda je gas­
trico elioa. ~"c evite la neumonia poc 
aspiraCión (casos t·3·6·14·27 y 31). 

récniC,. quirticgica 

La comprellsión de la embriologia 
$ienta la nOtnlOtiva que se debe tener 
en cuenta: 

a) La esci si ól1 del 31lillo pancreático 
debe se! condenada por peligcosa. 
y en la mayoria de los casos inu· 
t il. 

b) La duodenoduodenostomía es via· 
ble. siendo la anastomosis derivati · 
va más fisiológica_ 

Hagamos una revisión critica de los 
diver$OS métodos : 

a) Método directo 

EsciSión del anillo pancreático." 

La sección del 8nillo pancreátiCO uti­
lizada primeramente por Lerm (t 9tO)'" 
y otros autores (Zech. Burge'J. " ·" ~ s la 
técnica que a primera vista parece más 
lógica y más anatómica: pero esta téc­
nica nO sólo es peligrosa. sino también 

de funestas comp licaciones_ La sección 
del anillo pancreático implica el rie$90 
de seccionar el conducto de Wirsung 
que embriolÓgicamellte. como ya diji· 
mos. pudiera estar alli. La lesión de 
ésta . da lugar a una fistula pancreáti­
ca ." ' " En los casos de los pacientes. 
ya pub licados. a quienes se les reali zó 
este método. el 43 °,. de ell os sufrieron 
esta complicación . 

Por otro lado. la sección del an illo 
pancreático no resuelve el problema y 
sólo en casos ai s lados. según la litera· 
tura médica mundial. se ha POdido el i· 
minar la estenosis (Sauer. Lerat. Burger} 
(figura 5) ."· <l. " 

Los trabajos de Hyde". ' " Couinaud. y 
Pouli"." demuestran claramellte que In 
pared del duodeno se encuentra infiltra_ 
da por te¡ido pancreático (figura 6) y ha 
perdido su capacidad de dilatarse y vol­
ver a la normalidad. 

Esta misma infiltración provoca en 
grados extremos. como en el caso del 
neo nato que ha tenido síntomas. la apa­
rición d ... una atresia duodenal . con lo 
cual la sección no consigue ningun re­
sultado efectivo (f igura 6·A).'" 
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Todas estas objeciones hacen que con ­
denemos el método dicecto por peligrO ' 
so e inefica~ (fi stula pancreática . fistul a 
d"oden~L eStenosis .. ,1, 

b) Mérados indirectos 

11 GUI.oduodenostomia: 
Muy poco empleada; P,rxhiBnl2 y 

fo"",;c(''' ' '". ,., la aconsejan On caso de 
anillo en la primera porción duodenal 

2) GastroentcrOSlOmia: 

Fue la técnica que se e mpleó en la pri­
mela intervención coronada por el éxito 
(Vida/. 1905).'-' Hoy en día ha s ido aban· 

'"" 

donad a por los se, 'Os inconvenientes 
que presente: "" 

- Peligro de una úlcera pépt;ca en es­
tadios poste'iores . 

- Dificuhades técnicas en la anasto­
mosi . debido a la hipertrOfia de l •• 
paredes gástricas y la hipotrofia in· 
testinal. que puede dar lugar a fa· 
1105 de sutura. 

la exper iencia demuestra que eSte \<. 

po de anastomosis en e l neonato 00 
es apropiada y lleva consigo trastornos 
intestinales y del crec imie nto ."· 
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3J Duodenoyeyunos lo,nia : 

RCI,ocóhca e JnsOpc,ist;\II,Cól. usada 
PO' muchos autO'es y con buenos resul. 
tados .··· ." . .. , 

EY,la los ,nconvenientes de la gas!rÓ"" 
cnle,ostom,a. pe'o sigue dejando un 
londo de saco ciego. 

11:0$0110$ p,ele,,,nos "'· ... . ... , .. In : 

lale,,,1 de este. las ",c,soo"cs pa'a la 
a"as tomos is se elect .... a" a ~ y ~.S Cm 
sup,a e infraeslenót ican,ente. ventra l y 
un poco desviadas med,almenre. La 
anastomosis se elect .... a en un solo p!~. 
no. con seda 4/ 0 ó 5/ 0 . 

G"SlrOSlomNJ y sondo l'OIlS8I1aSIO/IJdlica 

Habitualmente electuamos una g35· 
l'OSlomia e int,oducimos una sonda 
uansanaStomótrca con punta de yeyuno· 

C'eenlo~ <Iue eS el n,ctodo de elec· ileon. Las venlajas de es te m.Hodo Jun· 
C,Ón. !: .. t~eniCD no olreC(! las dlticulta· to con el com;(!n20 d(! la alimentación 
~a que algunos auto,es han pl:>nteado _pa,enleral total. han dado un cambio 
Todo e l ~ . ito se b:U3 en ap,oveeha. In eompl(! to (!n (!I pronós tico de estos en· 
no,malidad i"I,.ICstenótica duodenal in te,mos la gast,ostoml" asegura la p,e· 
due,da PO' el <:&I;'''ulo de erecimiellto vcneión de la neumon;3 por aspi'ación. 
quc 'cp,esenta cl Hujo bilia, a Su nivel el mantenimiento de un estómago vaeio 
Ip.p,la de Valer ,nlr;>eSlenót ica el1 73 ". que lavorece la respiración abdominal 
de Iodos nuesllos I,ae,e,ues) del .eci~n nacido. sin (!I(!vación de &US 

Sus ventajas Son. 

- Es la dCllvac'ón n''-;5 co<!a que e ~ ,s· 
Ip.. 

_ Es la mas ¡,siolÓ<J,ca. 
- La de mejores resultados . 
- Faerl ,eal' l ación . 

lapMOtomia "'ed,a. 
secc'ón del duodeno 

." 
• ... 10 • •• " ,,,. 

ExpoSic'ón y di· 
con mov,lilación 

d¡;>lragmas . la sonda tranunas tOmótlc8. 
,nl,oducida por via nasoglistrica ° tran So 
p ilórica con salida Ir;mscu tánea. técnica 
esta que cada vN uSamos m~s Irecu(!n. 
tcmeme all1e los excelentes ,esultados 
obtenidos. nos asegu'" 1" alimentación 
fl'ecoz y el inicio de la I,siologia Intes· 
t inal (/'\Ju,as 8 y 8·AI. 

Sus ,esultndos son e xce lentes. 1M· 
biendo nlca'uado COn tecnica Un 67.8'. 
de SUPCtv;vencia (cunó'o 11 . 

'" 
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CUADRO 1 

, '. 
C~$I 'OO "IC<oslo"'ia , 

'"' UuOOC no ya y u roos 10m 1 a 3 , 
" OuoOO IlOm,<) de IIOS t o m 1 a " 

, 
" 

" 
, , 37.5 

~""0<1O 
Tt)(Io loc"'n nacido ope, ado en Su lipa· 

,.to di(leS t.v<> ,eQuie,e un conjunto (.e 
cUldMoo. espec iales que s610 Pueden se, 
~pl, c"dos si M d ispon" d n personal 
:>dICSI,ndc y elementos de cont,o l quj· 
""CO y blo lÓ9ico. 

". " ... ". ~ 

D"bllt ca ta loga'5e como ' ,ec l<!n ..... CI. 
00 en flugo elevado" . y POI t3nto ubl' 
cM.u e" UIIl' l""dad de cuidados inte,, · 
. ivos neon.tales Con ,,1 fin de "'oll iIO' 
dla, "" COII)lIlIto do olomo"los. e ll ,'Mte 
eO m"nes ni '''610 de ,"'¡"""05 CII 8110 
.ies!JO. y ~ " IIMtc ".elusivos del p10b le 
.na QUI'U'!I'eo ";\,I".t ,v<>. los co".roles 
que le dlltblltll e tecwa, son ' l'eo;uIltRC'. 
ca,d,aca y ,eSf)"ato ... a. ,empe,a,m. Ceno 

I<al. eqUlIoI)<,o 'c.do·bas'co e h,d<O"""Ilt· 
", 1. gloce"" D . .. 1I .. rubllla. hemoglobina y 
pfOteinas 1011.1011 . as, COnlO peso. , .lIa ~ 
pe"'''l't ,o ~~lalic .... 

E$to$ dAtOtl se toma.;''' CO" I~ ,)0"0' 
dlcid~d A,h,c"ada : •• " " p'''c; so ' ambié" 
conoce. e l volll",e" y ca,acterís ticas dt' 



la 0,1,,~ emitida en 2. h. Volumln .. pec· 
tO y c.'.c:!""stie .. d. lu •• c,eelones 
g.b"ic" 'elenid .... vÓmlIO. 11 lo s hu· 
bie.e: numero. peso y carac t"¡.Ucu de 
1 .. depos iciones. 

Es te COnjuntO de dato •. JU"IO • los 
ha bitual" de observ.eión clinlca fa. ­
pecto y ealado g",r.e.aJ. actividad UpOf1' 
, 'ne. y ,,!leja. colo,.ción da piel y muo 
cosa • . atc .l . nos .buteee de elen,enIO. 
de 1I"n valo, para corregi, eu.lquie, 
I,po de .Ite •• ción obse,v.d. . Oebe,~ 

p.e''' .. e una especl.1 .tención • la 
bUsQued. y eon"ol de la In leeelón me· 
dl.nle e . lte,ios clinleol (suble lcfiei •. 
dlsle,,-,ó" abdominal. ei reul,clón col.· 
'e.al. di'le.",I, ). de labotllorlo (hemo· 
1I •• ma. j>1.quclas. Inmunoglobutlna.) y 
"",llivol b.cleriológlcOI. 

En e"e tipo de peciemes .. Inl laura. 
• j p,ecozmente la alimentación ade<;ua· 
da con el objelivo de que. la ,eaceión 
..... I •• ica y Quir\l ' lIiel no '1 .ume un 
estldo de ayuno ° .eml.lyuno COn lo. 
consiguientes obSi'eulo. par. un no,· 
m.1 d ... "ollo psieomOIO' , cicatrización 
de herldls. etc . 

A u te tipo de pacie" tes Que nO es 
posible allmem ar eo" eetamenll PO' vi. 
orll . el preciso pone, en ma,eh, un. tic· 
niee de .lImenlaciÓn p.tente,al comple-
11. hUla que el . pa,. to d ioestivo ,IIO, ne 
• • u normalidad func lon.l . l a t'enle. 
legulda por noSOI,O. e. t •• iguie nle: 

PrOteinll 3·4 O/ kg/ di. 
Hid,,,o. de carbono 9·10 g/ kg/ di. 
Llpldos 3·4 \,I / kg / dia 
Agu . 140.ISOec/ kg / di .. 
C.lorlu 90 e.l / kg/ dia 
Mlne .. l .. y vilaminas . 

El conjunto de liquido, se inyeela en 
un. ven. epic,aneal mediante una bom· 
ba de Inlulión COnS tente . LOI do. ° 
"es p,lmeros diu de t,alamienlO se 
apUc. la mi t.d de l. mezel. y de un 
modo progresivo .• e aumenta hutl 1, 
10t.Ud.d de la mezera una ve z compro­
b.d. IU to le, ancia. El uso de .ntibIÓti· 
COS depender' de cad. euo en p"Ueu· 
1"" . 

Los j>erlstal lógenos se empela,án a 
d., • lu 24 h. COn t,ol de ,etenelón gb· 
trie. a trav" de l. gasuo.ton, I •. ~ada 
6 h. A In 36 h. se puede inlel., un 110' 
teo de ,ue,o glucoaado " ",v" de l. 
sonda tr.nunallomÓlic • . unido, los li· 
quldo. Inlls,ln.l" obtenidos PO' la 'On· 
da de gast,ollomia. 

A la. 72 h . puede ,eti,arse l. IOnd. 
"ansenattomó"e. y It .ond. de ga •. 
l'Ollomi. cuando fa retencIón ohl,iea 
se, 110", ... 1. 

Las ",al fo,maciones .. soci.dn tienen 
g,an impOrtancia pa'. el p,onóttleo de 
lo. pael.ntes .feelos de p'nc. e .. ' "u· 
lar. 

Ef ind lee de esta asociación v.ri, se· 
gUn 101 autO,e" 81 ". aay·Nielsen. 70" • 
J«IcI01' y 56°0\0 Llnder.""·· 

En ""astra enu¡lIie •. el :;9~. de nue .. 
troS paclen tll son po,lado,e. de m.l· 
fo,m.eiones asociadas: de <li tO.. el 
H.:;% 1.lIecle,on. y de los f.lleeldo s. 
el 1Soo 10nl,,, m, lfo,maclones asocl.· 
das leuad,o 11 1. 

Entre 1 .. mlOl lo,macione. má, I,e· 
cuente •. el mongolismo es el Qua ocupa 
el p. lm ... luga , (casos 5-6·9· 10·12 ·18·26· 
28·29·30 Y 331 de nues". ca.ulllle • . 

Le noclaclón de mongol l.mo y "' ... 
c,e ••• nuf" ha preaentado un. l'NlyOI 

mort.Udad. 36.3° ... . mienl'" que en los 
no mongólico •. l. n,orlaUdad .Ic.nza el 
23"'0 {cuadro 111 1. 

Cau 'lOs de "'u",le 

En el e"udio anatomop. tológleo que 
se ,ealiza 8 todo. los pacien tes 1.lIee i· 
dOI . It! h. i>Odiclo consignar que 101 pr ..... 
blemas b.oncopulmo~,es SOn lO' más 
!recuentas (elSos 1·3·6·1 .·21·3 1): ele 
ellos. los ClSOS '·3·8 y 31. ya Ing.e.""", 
con p.oblema ,e.pi ,a lorio PO' IIplraclón 
de contenido g''' I< leo . Po, ello In. ll1i· 
mOl .n l. necesld.d de la coloca.cIÓn de 
un sond.)e I/hlrieo p,eope'8Iorio y un . 
gnl,oSln",l", posoi>e'~tofia . En segur 

""" MA_A"" ,.,.. 



do ~r. ,_mol la pe, ilonilis (casos 
11). 1$ y 211. ""rdiopa ¡iU (casos 8 y 20) Y 
',"",i' ecuo 26) . [xisle un enfermo 

dllgnosl'cado en e l esludio analomop.· 
101491<:0 ~ no Operado (caso e) (cuadro 
IV). 

AIf/!lII Inal 

MongolllnlO 

Ca,di~Ua 

Mllrollelón 

CUADRO 11 

AI.ui. d. nof. 
S;ndIC,ilI. 

Memb ..... duodenal 

Ag ...... i. renal 

, 
" , 
, 
• 
• 
• , 

CUADRO 111 

PANCREAS ANULA" 

• 
P. A. pu.o " P. A . .... mongolismo " 

" P. A. + mal f . 
".av. alOCo , 
l'fO OPerado • 

" 
CUADRO IV 

8'OnCOn eumOnia 

Cardiopatfa 

Sepsis 

Pe.ilonilil 

Polifo.mado no 
Oper&do 

, , 
• , 

'. , " • 36.3 , 28.9 

, 82.5 

• 
" ", 
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