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Anamnesis y datos exploratorios

= RNPT 33+1 SG, 2120 gr

= AF: dermatomiositis materna

= 2h de vida, vomito abundante bilioso y distension
abdominal progresiva

= EF: abdomen distendido, depresible con dolor en
hemiabdomen derecho. Circulacion venosa superficial

» Sospecha de obstruccion intestinal
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Pruebas complementarias y tratamiento

"Eco abdominal: dilatacion asas intestinales (i.delgado y colon asc.),
contenido liquido. Restos de meconio en colon izquierdo
"Rx abdomen i ;

"Enema opaco: colon izqg hipoplasico
con pérdida de haustracion hasta angulo
esplénico. Resto del colon de calibre
disminuido

= aparotomia: atresia intestinal de
cabos separados a 2cm de ileon terminal
gue volvula todo el intestino medio.
Importante  reaccion  peritoneal vy
necrosis de asas del volvulo
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Pruebas complementarias y tratamiento

= Reseccion de volvulo, valvula
lleocecal y ciego

» Quedan 55 cm yeyuno e ileon
proximal. Anastomosis ileocolica
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Evolucion

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Inicio nutricion enteral (NE) con formula hidrolizada
Ante mala tolerancia, TGlI: lento

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

NE completa, leche formula prematuros.

dias @& t o = ;
de vida |8 n° de deposiciones y estancamiento ponderal

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

41 dias Abundantes deposiciones diarreicas, dism. peso 8%,
de vida § deshidratacion hipernatrémica, ac.metabdlica

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Diagnadstico

SINDROME DE

INTESTINO CORTO

TIPO I
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Revision de la literatura

= |ncapacidad mantener balance energético por malabsorcion
de nutrientes y electrolitos, esteatorrea y diarrea
» Causas: reseccion intestinal extensa, enterocolitis necrotizante,
atresia intestinal, volvulo i.medio y gastrosquisis.
= Tipos:
* |leon mejor adaptacion que yeyuno, malabsorcion grasas,
vit B12, vit. liposolubles y sales biliares.
» Pérdida valvula ileocecal: acortamiento transito
alimentario, colonizacion retrograda
= Colon: problemas hidroelectroliticos
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Revision de la literatura

1. Reseccion yeyuno-ileal, restos ileon terminal
2. Reseccion yeyuno-ileal y valvula ileocecal
3. Reseccion yeyuno-ileal con estoma y colostomia
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Sobrecrecimiento bacteriano

+ Dolory distension abdominal

+ Intolerancia a la férmula previamente aceptada
“+ Aumento deposiciones, hematoquecia

« Acidosis metabdlica

Adaptacion intestinal

I Proliferacion epitelial, profundidad criptas y altura vellositaria
+ NE precoz, fsuperficie absorcion, capacidad funcional
Intestino restante, secrecion hormonas troficas Gl |

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Tratamiento del caso (56 d)

» NE 30mL/3h con formula hidrolizada por succion
+ NP 100mL/kg/dia
-~ Ranitidina, Gentamicina y Protovit *e
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Tratamiento

= Alimentacion: NE | NP

Inicio: gran pérdida hidroelectrolitica. Cuando disminuye, se inicia

NE dieta elemental o semielemental
40% grasa, evitar HC simples

= Farmacos:

Hipersecrecion « Antisecretores: ranitidina, omeoprazol
gastrica « Colestiramina: mejora diarrea
SObrecrec}mlentO « Proxilaxis ATB: metronidazol, genta,
bacteriano cotrimoxazol, en diferentes pautas.

Adaptaci(’)n « NE precoz: ac.graso cadena larga, omega3

0 J  Fact. y hormonas crecimiento, gliadina, pectina:
intestinal evidencia insuficiente beneficio

» Tratamiento quirdrgico: enlentecer TGl
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