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OPINION DEL TUTOR

El presente trabajo cientifico titulado “Descripcion Del Manejo Quirtrgico De
Neonatos Con Diagnostico De Atresia Duodenal Tipo 17, fue realizado por la Dra.
Daysi Antonia Molinares Marquez, y representa una valida contribucién al manejo
meédico - quirdrgico de los nifios con atresia duodenal Tipo 1 en cirugia pediatrica
de Nicaragua, ya que incorpora un esfuerzo conjunto de los Servicios de Cirugia y
Neonatologia por obtener mejores resultados en el tratamiento de estos nifios.

No dudamos que este estudio sera de suma importancia para mejorar las pautas
quirdrgicas en nifios con este tipo de Malformacion intestinal, asi como material de
consulta hacia nuestros médicos y las unidades de referencia de nuestro pais.
Realizando la difusiéon de estos resultados se incentivara al diagnostico y traslado
temprano de esta malformacion intestinal, por ende, tendremos un abordaje y
manejo oportuno, teniendo mejor evolucion en estos pacientes, no solo en la

sobrevida, sino también en la calidad de vida para su futuro.

Atentamente:

Dr. Mariano Montealegre Valle

Cirujano Pediatra



RESUMEN

Este es un estudio descriptivo de serie de casos, retrospectivo de corte transversal,
realizado en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera, en el periodo Enero 2016
a Diciembre 2021, a un total de 12 recién nacidos con diagndstico de atresia
duodenal tipo 1, intervenidos quirdrgicamente con Técnica de anastomosis
Duodeno - Duodenal tipo Kimura o con Técnica de Heinecke Mikulicz. Con respecto
a la edad, el 58% naci6 a término, el 50% fue sexo masculino, no hubo datos de
asfixia al nacer en todos los recién nacidos, el 67% present6 bajo peso al nacer al
nacer. La manifestacién clinica constante fue vémito biliar, el cual se presenté como
manifestacion Unica o combinada con distension abdominal. EI medio diagndstico
utilizado fue la Radiografia de abdomen, en la cual se observoé el signo de doble
burbuja en el 100% de los casos. Las Malformaciones Congénitas asociadas fueron
Malrotacion Intestinal (25%), Trisomia 21 (8%), Atresia Esofagica con fistula
tragueoesofagica (8%), Atresia Intestinal (8%) y Cardiopatia (8%). El Tipo de
Técnica quirurgica mas utilizada fue la Técnica de Kimura (75%) y en el 25% de los
casos Duodenoplastia de Heineke-Mikulicz. El tiempo operatorio no mostré
diferencia entre ambas técnicas, sin embargo, los pacientes intervenidos con
Técnica de Kimura presentaron complicaciones transquirdrgicas, posquirdargicas
inmediatas y mediatas, asi como una mortalidad del 11%, a diferencia de los
pacientes intervenidos con Duodenoplastia de Heineke Mikulicz, los cuales no
presentaron ninguno de estos eventos. Concluimos que ambos procedimientos son
Gtiles para resolver la obstruccion Atresia duodenal congénita Tipo 1, lo cual

concuerda con la literatura internacional.
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INTRODUCCION

Se estima que en la region Centroamericana, las anomalias congénitas afectan del
5 al 7% de los recién nacidos. En un estudio realizado en Nicaragu:

se encontré que las malformaciones congénitas intestinales repre

los egresos hospitalarios en el menor de un afio y constituyen la segunda causa
de mortalidad infantil, con el 17% del total. ¥ Dentro de las malformaciones
congénitas del sistema digestivo, la atresia intestinal es una de las principales causas
de obstruccion intestinal en el recién nacido, destacandose la atresia de duodeno
como responsable del 45-50% de todas las atresias intestinales, presentandose en

1/6,000 nacidos vivos, con una relaciéon varon — mujer de 1:3 recién nacido vivo. @

La atresia Duodenal se clasifica en tres tipos, la prevalencia para el tipo 1 es de
91%, del tipo 2 del 2% y del tipo 3 del 7%, sin embargo, hay variaciones de acuerdo
a la serie estudiada. ® El tratamiento para el tipo 1 incluye la correccion del
desequilibrio hidroelectrolitico, antibidtico-terapia y el tercer paso es la correccion
quirargica, en la que existen dos técnicas empleadas: Duodeno-duodeno

anastomosis de Kimura y la Duodenoplastia de Heinecke-Mikulicz. 13)

Aunqgue las tasas de supervivencia de los bebés sometidos a tratamiento quirdrgico
para la obstruccion duodenal son altas, el seguimiento a corto y mediano plazo
sugiere una alta tasa de complicaciones relacionados con la cirugia; por lo que en
este estudio se plantea describir los resultados obtenidos de las dos técnicas
quirtrgicas utilizadas en el Hospital Infantii Manuel de JesUs Rivera para la
resolucién de la Atresia Duodenal Tipo 1, en el periodo de tiempo de Enero 2016 a
Diciembre 2021.



ANTECEDENTES

La Atresia Intestinal es la causa mas frecuente de obstruccién intestinal congénita
en el recién nacido y de no realizarse un diagnoéstico correcto y precoz puede
conllevar a la muerte del neonato en la primera semana de vida. El tratamiento es
quirargico, y estd a cargo de personal multidisciplinario constituido por

Neonatologia, Cirugia Pediatrica, Genética, entre otros. ()

La primera anastomosis duodeno-yeyunal para corregir la atresia duodenal fue
efectuada por Ernst en 1914 y en 1975, su paciente, permanecié vivo Yy
asintomatico, hallazgo publicado por Madson en 1977, sin embargo, a pesar de
estos éxitos aislados, la mayor parte de los pacientes fallecia, como lo detallé Webb,
quien en 1931 encontr6 Unicamente 9 sobrevivientes sobre mas de 250 casos

publicados en la literatura a esa fecha )

Durante muchos afios la anastomosis duodenoyeyunal constituia la técnica de
preferencia para corregir este defecto. En 1977, Kimura describié la técnica de
anastomosis duodeno-duodenal en punta de diamante, que rapidamente fue

adoptada como técnica electiva por cirujanos de todo el mundo ©)

En el afio 1990, Nitsana Spigland y Cols., realizaron un estudio
titulado Complicaciones asociadas con el tratamiento quirdrgico de la Obstruccién
Duodenal Intrinseca, en Montreal, Canad@; en el que incluyeron 33 recién nacidos
con diagndstico obstruccion duodenal; los procedimientos quirdrgicos utilizados
fueron Duodeno anastomosis con Técnica de Kimura, Duodenoplastia de Heinecke-
Mikulicz y Duodeno-Yeyunostomia; encontrando diferencias entre los tres grupos
en cuanto al tiempo de duracién de la cirugia, el inicio de la via Oral, la duracién
intrahospitalaria, y las tasas de complicaciones, demostrando que la Técnica de
Kimura y la Duodenoplastia de Heinecke-Mikulicz tienen resultados similares y sus

tasas de complicaciones son menores. 10

Un estudio sobre Manejo Quirargico del reciéen Nacido con atresia duodenal,

realizado en Argentina por Dres M. y cols., en el afio 1993; reporta que la cirugia de



eleccion fue la anastomosis duodeno duodenal en punta de diamante, iniciando la
alimentacion en un promedio de 9 dias, la Unica complicacion fue la recidiva del
megaduodeno a los 8 meses, y la sobrevida fue del 67%, la mortalidad se presento

en polimalformados y anomalias asociadas como sindrome de Down. @

En el afio 2009, Baeza-Herrera y Cols. realizaron en México un estudio sobre
Obstruccion duodenal congénita: comparacion de dos métodos correctivo; en dicho
estudio se incluyeron 41 recién nacidos en quienes se realizaron dos técnicas
operatorias distintas: la operacion de Kimura en 27 pacientes y la enteroplastia de
Heinecke-Mikulicz en 14 pacientes. El 86% tenia Atresia Duodenal, el otro 14%
presentaba otro tipo de malformacion. No se encontraron diferencias significativas
en el tiempo operatorio, el inicio de la via oral, ni en la estancia hospitalaria. Ocho
pacientes de cada grupo desarrollaron septicemia (30% del grupo Kimura vs. 57%
del grupo Heinecke-Mikulicz) y uno de cada grupo fallecié (3% del grupo Kimura vs.
7% del grupo Heinecke-Mikulicz). @

Quispe Arias realizd un estudio en Perl sobre el Manejo Quirdrgico del recién
nacido con atresia intestinal en servicio de cirugia pediatrica, en el periodo de enero
del 2008 a diciembre del 2017; en este estudio se demostré un predominio de la
atresia duodenal en el 64% de las obstrucciones intestinales y el método quirargico
de correccion empleado fue la Técnica de Kimura (87.5%), el inicio de la via oral fue
de 6.7 dias, la estancia hospitalaria de 23.3 dias y las complicaciones mas

frecuentes fueron sepsis y desnutricion, con una mortalidad de 20%. (12

Valenzuela Garcia realiz6é un estudio en el Hospital Manuel de Jesus Rivera, sobre
el Comportamiento Clinico Quirdrgico de los Recién Nacidos con Atresias
Intestinales, durante los afios 2014 al 2016; en el que demostré que la atresia mas
frecuente fue la yeyuno/lleal seguido de la duodenal, y que en esta ultima el método
mas frecuentemente utilizado fue la anastomosis duodeno-duodeno en punta de
diamante o procedimiento Kimura. La complicacion posquirargica mas frecuente fue
la sepsis del sitio quirdrgico y dehiscencia de anastomosis. En general la via oral se

inicié en promedio de 5-10 dias y la mortalidad fue de 13.3%. (4



JUSTIFICACION

Las malformaciones congénitas constituyen un problema trascendental en salud
publica por su impacto, incidencia y consecuencia para la persona que lo padece,
su familia y la sociedad. La atresia duodenal es la causa mas frecuente de
obstruccion intestinal, y en este grupo la tipo 1 se presenta en mas del 90%. El
abordaje quirdrgico en la actualidad es controversial, siendo la técnica de Kimura o
punta de diamante, la mas utilizada en el Hospital Manuel de Jesus Rivera, sin
embargo, se describen las siguientes complicaciones: infeccion de sitio quirdrgico y
dehiscencia de anastomosis; aumentando las tasas de morbimortalidad en este

grupo poblacional.

Considerando que la atresia duodenal tipo 1 es el tipo de obstruccién duodenal mas
frecuente, ademas constituye una emergencia quirdrgica en el recién nacido y su
manejo quirargico oportuno influye en la tasa de morbimortalidad, seria de utilidad
identificar el estado actual del manejo quirdrgico de esta patologia y asi como las
complicaciones asociadas, esto permitira en un futuro mejorar el desempefio de su

abordaje quirdrgico y garantizar una evolucion satisfactoria.

10



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existen pocos estudios sobre la atresia duodenal tipo 1, asi como su abordaje
quirurgico; en la actualidad existen diferentes técnicas, que han llevado a un gran
namero de complicaciones y sobre todo un largo periodo de hospitalizacion en la

espera de lograr un restablecimiento del transito intestinal.

La técnica Optima para abordar el problema sigue siendo controversial, sin embargo,
a nivel mundial se emplean con mayor frecuencia dos técnicas que son Utiles para
la resolver la atresia duodenal tipo 1, ya que presentan ventajas similares, como son
el tiempo de intervencion quirdrgica, los dias de estancia hospitalaria y el
restablecimiento del transito intestinal. Es por esta razén que nos planteamos el

siguiente problema:
¢, Cudl es el manejo quirtrgico de neonatos con diagnostico de atresia duodenal Tipo

1: Cirugia Duodeno-Duodenal con técnica de Kimura o la Duodenoplastia de

Heinecke-Mikulicz?

11



OBJETIVOS

Objetivo General

Describir los resultados obtenidos de dos diferentes técnicas quirurgicas en la
resolucién de la atresia duodenal tipo 1: Cirugia duodeno-duodenal o anastomosis
de Kimura versus la Duodenoplastia de Heinecke- Mikulicz, en Recién Nacidos en
la Sala de Neonatologia del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera, Enero 2016-
Diciembre 2021.

Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas clinicas y las anomalias asociadas de los recién

en los recién nacidos con Atresia Duodenal Tipo 1.

2. Describir los medios diagnoésticos utilizados en los recién nacidos con Atresia
Duodenal Tipo 1.

3. Conocer el tipo de procedimiento quirdrgico y las complicaciones por cada
técnica empleada en los tiempos transquirdrgico, posquirdrgico inmediato y

mediato.

4. Describir la duracién del tiempo operatorio y el inicio de la via oral en los

recién nacidos con Atresia Duodenal Tipo 1 intervenidos quirdrgicamente.

12



MARCO TEORICO

El abdomen agudo en el nifio es una condicion patologica que segun la edad varia
en su etiologia presentacion clinica y frecuencia constituyendo su diagndstico un

poco dificil tanto para el pediatra como para el cirujano. ®

Las causas de abdomen agudo en el recién nacido son fundamentalmente de origen
obstructivo, por malformaciones del tubo digestivo, y algunas causas inflamatorias
derivadas de condiciones que producen hipoxia, sepsis y rotura intestinal. ©

Hablando especificamente de las malformaciones congénitas intestinales en el
recién nacido, estas pueden ser sospechadas desde el periodo prenatal asi como
durante la atencién del recién nacido en el momento del parto, en la cual se
presentan elementos clinicos que ayudan a un diagnostico inmediato, por ejemplo
la inspeccién genitoanal en la cual comprobamos la permeabilidad del recto y ano
o bien aspirar durante el parto secreciones gastricas excesivas o gastro-biliosas, las
cuales en la mayoria de la veces corresponde a la presencia de una obstruccion

intestinal proximal, como la atresia o estenosis duodenal. ©

En la mayoria de los casos en que no se ha sospechado previamente la existencia
de una malformacién digestiva, la sintomatologia se hara presente durante las 24 —
48 horas después del parto y es siempre la misma triada: vomitos biliosos,
distensién abdominal y alteracion en la expulsion de meconio, agregandose

posteriormente dolor o distension abdominal. ©)

Los defectos congénitos de continuidad del intestino se dividen en estenosis 0
atresia, desde el punto de visto morfoldgico, y constituyen una de las causas mas

frecuentes de obstruccion intestinal neonatal. ®

La atresia se refiere a la obstruccién completa de la luz intestinal y la estenosis a un
blogueo parcial de los contenidos luminales. La atresia intestinal es frecuente en el

duodeno, el yeyuno y el ileon, e infrecuente en el colon. ®

13



La atresia pilérica es menos frecuente y tiene tendencia familiar, ademas de una

relacion bien documentada con la epidermélisis ampollar. ©)

La atresia duodenal congénita se presenta una vez en cada 2,500 nacimientos,
aproximadamente, se relaciona con el sindrome de Down y es mas frecuente en las

poblaciones con alto indice de consanguinidad. ©

La mayoria de las atresias o0 estenosis yeyunoileales se debe a isquemia
intrauterina. La incidencia de atresia yeyunoileal se acerca a uno por cada 1000
nacimientos. Las atresias yeyunoileales y colonicas se pueden presentar de forma

simultdnea en el mismo paciente, pero rara vez en conjunto con la atresia duodenal.
®)

Atresia Duodenal

Se cree que el origen de la atresia duodenal es un fallo en la recanalizacién de la
luz tras la fase sélida del desarrollo intestinal durante la cuarta o quinta semana de
gestacion; representa 25-40% de todas las atresias intestinales. ©

El 20-30% de los pacientes con atresia duodenal presenta Sindrome de Down, otras
anomalias congénitas asociadas con la atresia duodenal incluyen malrotacion
(20%), atresia esofagica (10-20%), cardiopatia congénita (10-15%) y anomalias

anorrectales y renales (5%). ©

La atresia duodenal puede tomar distintas formas, entre las que se incluyen una
membrana intacta que obstruye la luz, un cordoén fibroso corto que conecta dos
bolsas duodenales ciegas o un hiato entre los extremos no comunicantes del

duodeno. ©

Una causa poco frecuente de obstruccion es una membrana en “manga de viento”,
gue es una bolsa distensible de tejido asociada con anomalias del tracto biliar. La
forma membranosa de la atresia es mas habitual, en la mayoria de los pacientes la

obstruccion se produce distal a la ampolla de Vater. ©

14



La obstruccion duodenal puede ser también resultado de una compresion
extrinseca, como pancreas anular, o bandas de Ladd en pacientes con malrotacion

intestinal. ©

Historicamente, las lesiones de duodeno las clasificaron Gray y Skandalakis con la
identificacion de tres tipos de lesiones ©):

a) Tipo 1, representa una membrana o banda intraluminal, con obstruccion
completa o incompleta, con pared muscular normal.

b) Tipo 2, se caracteriza por la obstruccibn completa de un segmento del
duodeno, con dos extremos ciegos unidos mediante un cordoén fibroso.

c) Tipo 3, hay una separacion completa de los extremos atrésicos.

Para realizar el diagndstico prenatal en el feto se realiza una ecografia en el que se
observa una imagen “signo de doble burbuja”, por la dilatacion del estobmago y del
duodeno proximal, segmentados por el piloro. Se puede encontrar aumento de la

circunferencia abdominal en los casos mas severos. ©

Desde el punto de vista anatdmico se distinguen: las atresias u obstrucciones
completas (30-40% de los casos) y los diafragmas con obstruccion completa o
parcial (60-70%) localizados debajo de la ampolla de Vater y asociados 0 no a

pancreas anular. ©

15



Tratamiento

Se considera una emergencia relativa y el paciente no debe ser llevado al quiréfano
hasta que su estado hemodinamico y de liquidos y electrolitos esté estable. Si la
historia clinica y los hallazgos fisicos indican que el bebé no esta en peligro, y las
radiografias son consistentes con la presentacidén habitual de atresia duodenal sin
aire mas alla de la segunda burbuja (excluyendo la malrotacion), la operacion debe

realizarse de forma electiva. @1

Una sonda orogastrica descomprime el estbmago y se puede iniciar la reanimacion
con liquidos por via intravenosa. Debe obtenerse muestras de sangre para la

determinacion de electrolitos, y corregir los trastornos metabdlicos.

El paso de la sonda orogéstrica descarta la atresia esofagica, y se debe realizar una
inspeccion cuidadosa de las variantes de defectos anales del ano imperforado. Se
tiene cuidado de conservar el calor corporal y evitar la hipoglucemia, ya que muchos
de estos pacientes recién nacidos son prematuros y pequefios para la edad
gestacional. Los lactantes de muy bajo peso al nacer o aquellos con sindrome de
dificultad respiratoria y asociado anomalias graves, por ejemplo, cardiopatia
congénita, pueden necesitar ocasionalmente una preparacion especial, como

reanimacion y ventilacion.
Técnica Quirudrgica

La duodenoduodenostomia es el procedimiento de eleccién para los pacientes con
atresia duodenal, estenosis y pancreas anular. La duodenoduodenostomia se
puede realizar en Anastomosis en "forma de punta de diamante" (incision
transversal proximal e incision longitudinal distal) como la describe Kimura (Figura
(@) — (b)) o duodenoplastia con apertura longitudinal del duodeno y concluye
reconstruyéndolo en forma transversal. apertura longitudinal de una cavidad y

concluye reconstruyéndola en forma transversal (técnica de Heinecke-Mikulicz).

16



Se ha informado que la duodenoduodenostomia en punta de diamante permite una

alimentacion y un alta mas temprana y asi como buenos resultados a largo plazo.
(11)

Técnica Quirurgica Duodeno-Duodeno anastomosis en punta de Diamante

"Kimura”

Después de la exploracion abdominal y el duodeno esta adecuadamente
movilizado. Con dos suturas de traccion, la pared redundante del duodeno proximal
se tira hacia abajo para cubrir la porcion proximal del segmento duodenal distal. Se
hace una incision transversal en el extremo distal del duodeno proximal y una
incision longitudinal en el duodeno atrésico distal, logrando una aproximacion
adecuada de ambos segmentos atrésicos. La papila de Vater se localiza
observando el flujo de bilis. Esta se realiza mediante una suave compresion de la
vesicula biliar. La orientacion de las suturas es en forma de diamante, a como se

muestra de la Figura (a) — (b) - (c). @V

-
o

-0

Ad LR

Se recomienda colocar una sonda orogastrica hasta el yeyuno para identificar la
presencia de una membrana intraluminal 0 membrana en manga de viento, ademas
se recomienda instilar liquido en el intestino distalmente con el objetivo de identificar

atresias intestinales distales. @

17



La anastomosis se realiza en un solo plano, utilizando sutura absorbible, con nudos
posteriores atados dentro de la pared posterior de la anastomosis y hudos anteriores
fuera de la pared anterior. %)

Antes de la finalizacion de la parte anterior de la anastomosis, se puede colocar una
sonda oro-yeyunal trans-anastomotica de alimentacion hacia el yeyuno superior
para una alimentacibn posoperatoria temprana, ademas de reducir

significativamente la necesidad de acceso venoso central y nutricién parenteral.
Técnica Quirurgica para membrana Duodenal "Heinecke-Mikulicz”

Se realiza una incisién longitudinal por encima de la "zona de transicion" entre los
segmentos anchos y estrechos del duodeno, se realiza una incision longitudinal en
la cara anterior del duodeno, la membrana suele estar ubicada en la segunda parte
y ocasionalmente en la tercera porcidon del duodeno. Puede estar completo o tener
un agujero (incompleto). Anatdbmicamente, la ampolla de Vater puede abrirse
directamente en la parte medial de la membrana, o posteriormente cerca de ella;
asi, la estrecha relacién de la membrana con la papila de Véater hace obligatoria su

identificacion, antes de la escision de la membrana. 1

La escision de la membrana debe realizarse desde la pared lateral del duodeno,
dejando intacto el tercio medial de la pared para evitar dafar el esfinter de Oddi o
la ampolla de Vater, a continuacién, se realiza sutura transversa en la linea de
reseccion con suturas continuas de Vicryl 5-0 y se cierra el duodeno, a como se

muestra de la Figura (a) — (b) - (c). @V
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Debido a las dificultades en los casos de membrana laxa que puede abultarse hacia
abajo distalmente en el duodeno distendido (el llamado fendmeno de manga de
viento), y en orden para evitar perder la anomalia, antes del cierre del duodeno, la
permeabilidad distal del duodeno distal debe ser verificado insertando una sonda

orogastrica a través de la duodenotomia. (1%

Esta patologia no estad exenta de complicaciones, el prondstico esta determinado
por la severidad de las malformaciones asociadas y el parto pretérmino. Las
complicaciones tardias mas frecuentemente encontradas son: megaduodeno con
alteraciones en la motilidad, reflujo duodenogéstrico, gastritis, Ulcera péptica, reflujo
gastroesofagico, esofagitis, pancreatitis y colelitiasis/colecistitis. (1)

Es importante que estos nifios tengan un seguimiento a largo plazo para poder
pesquisar estas complicaciones y tratarlas adecuadamente. (11
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MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal, en el Hospital Manuel

de Jesus Rivera, en el periodo Enero 2016 a Diciembre 2021.

Poblacion de estudio

Todos los recién nacidos ingresados en la sala de Neonatologia del Hospital Infantil Manuel
de Jesus Rivera, con diagnostico de Atresia duodenal tipo 1 que fueron intervenidos con
las técnicas quirdrgicas a estudio durante el periodo Enero 2016 a Diciembre 2021.

Universo

Veintinueve Recién Nacidos ingresados en la sala de Neonatologia del Hospital Manuel de
Jesus Rivera, con diagnéstico de Obstruccion duodenal que fueron intervenidos con las
técnicas quirdrgicas a estudio, durante el periodo Enero 2016 a Diciembre 2021.

Muestra

Doce Recién nacidos ingresados en la sala de Neonatologia del Hospital Manuel de Jesus
Rivera, con diagnéstico de Atresia duodenal Tipo 1, que fueron intervenidos con las técnicas
quirdrgicas a estudio, la cual fue seleccionada a preferencia del cirujano pediatra tratante,
durante el periodo Enero 2016 a Diciembre 2021, y que cumplian con los criterios de

inclusiéon y exclusion.
Criterios de inclusion

1. Recién Nacido ingresado en la sala de Neonatologia del Hospital participante en el

estudio durante el tiempo de estudio.

2. Recién Nacido con diagnostico de Atresia Duodenal Tipo 1 que fue intervenido

quirdrgicamente con una de las dos técnicas a estudio.

3. Datos basicos completos.
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Criterios de exclusion
1. Recién Nacido intervenido quirdrgicamente en otros centros hospitalarios.
2. Datos basicos incompletos en expedientes clinicos.

Procedimiento de recoleccion de datos

Se disefi6 una ficha de recoleccion de datos y se revisaron datos estadisticos para obtener
los expedientes clinicos de recién nacidos con diagndstico de atresia Duodenal Tipo 1.

Fuente de recoleccion de datos

Es una fuente secundaria, ya que se utilizaron los datos obtenidos mediante la revisién de

expediente clinicos.

Instrumento de recoleccién de datos

La ficha de recoleccion de datos consta de las caracteristicas clinicas del recién nacido,
anomalias congénitas asociadas, tipo de anomalia congénita, evolucion y complicaciones.

(Ver anexo 1)

Plan de andlisis

Los datos de las fichas aplicadas fueron analizadas, introducidas y procesadas utilizando
el programa Epi-Info 7.2 y se calcularon medidas de frecuencias y porcentajes. Los

resultados se presentan mediante tablas.

Consideraciones éticas.

Se realiz6 una carta de solicitud de permiso al director de dicho Hospital para la facilitacién

de los datos por el departamento de estadistica y Neonatologia. (Ver anexo 2)

En la ficha de recoleccion se protegio la privacidad de los nifios y de la madre, asegurando

una participacion anénima.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES CONCEPTO INDICADOR / ESCALA
Edad Numero completo de semanas de a. 20-36 6/7 SG
gestacional al | gestacion (SG) al término del b. 37-416/7 SG
nacer embarazo. c. 242 SG

Caracteristicas organicas propias a. Masculino
Sexo gue establecen diferenciacion fisica y b. Femenino
constitutiva de la especie humana. c. Indeterminado
Medicion de la masa corporal total a. <2500g
Peso al nacer expresada en gramos. b. 2501g-4000g
c. >4000g
APGAR Sistema de puntuacién que permite a. <7
valorar el estado del recién nacido al b. 27

minuto y a los 5 minutos de vida.

Signos clinicos
presentados

Son las manifestaciones clinicas o
sintomas que se presentan en una
determinada enfermedad, en los

recién nacidos.

a.Vomito gastro-biliar
b.Vomito gastro-biliar mas
distension abdominal

c.Ninguna

Malformacién

asociada

Malformaciones congénitas que
son consecuencia de problemas

durante el desarrollo fetal.

a.Cardiopatia
b.Atresia Esofagica
c.Atresia intestinal
d.Trisonomia 21
e.Malrotacion Intestinal
f.Otra

g.Ninguna

Signos

radiolégicos

Son los signos radiolégicos e

imagenologicos que se presentan en

a.Signo de doble burbuja en

radiografia simple de

presentados un medio diagnéstico de una abdomen y en posicion de
determinada enfermedad. pie
Atresia Anomalia en el desarrollo del a.Atresia duodenal 1

duodenal Tipo 1

duodeno, que presencia un

diafragma intraluminal con

pared duodenal intacta.
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VARIABLES

CONCEPTO

INDICADOR / ESCALA

Tipo de técnica
Quirurgica

empleada

Procedimiento quirdrgico de las
estructuras anatémicas con un fin
médico: diagnostico, terapéutico o
prondstico.

a. Cirugia duodeno-duodenal
con técnica de Kimura

b. Duodenoplastia de
Heinecke- Mikulicz.

Complicacién

Situacién clinica del paciente desde

a. Sangrado

Trans- que es admitido a sala de c. Inestabilidad
Quirdrgica Operaciones para la realizacion del hemodinamica
acto quirdrgico, hasta su traslado a d. Sepsis de la cavidad
sala de recuperacion. abdominal
e. Lesion viscera abdominal
Tiempo Tiempo que transcurre desde la a. Menor o igual a 30 min
Operatorio primera incisibn hasta el cierre b. 30min — 60 min
completo de la herida c. Mayor a 60 min
Complicaciones | Cualquier alteracion respecto al a. Sangrado
Inmediatas curso previsto de la respuesta local y b. Peritonitis
sistémico del paciente quirdrgico en c. Deterioro ventilatorio
las primeras 24 -48 horas después de d. Deterioro hemodinamico
la intervencidn quirdrgica. e. lleo posquirargico
f. Alteracion Metabdlica
g. Filtracién Anastomosis
Complicaciones | Cualquier alteracion respecto al a. Infeccion Sitio Quirdrgico
Mediatas curso previsto de la respuesta local y b. Dehiscencia Anastomosis
sistémico del paciente quirdrgico en c. Estenosis anastomosis
las 72 horas después de la d. Peritonitis
intervencion quirdrgica, hasta que el e. Septicemia

paciente recupere sus funciones

vitales normales y sea dado de alta.

Dias de estancia

hospitalaria

Dias que permanecio hospitalizado
un paciente, desde su ingreso hasta

el alta.

a. Numero de dias
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Inicio de la Via | Inicio de la alimentacién oral en el a. 0-3dias
Oral paciente posquirurgico con transito b. 5-10 dias
intestinal establecido. c. Mayor a 10 dias
RESULTADOS

La presente investigacion describe la secuencia de datos encontrados en 12
pacientes, que fueron incluidos en el estudio por cumplir con los criterios de

inclusion.

En relacion a las caracteristicas clinicos de los recién nacidos, el 58% naci6 entre
las 37 SGy 41 6/7 SG (7 casos) y el otro 42% entre las 20 SG — 36 6/7 SG (5 casos);
50% corresponden al sexo masculino (6 casos) y el otro 50% al sexo femenino (6
casos); todos los recién nacidos presentaron APGAR mayor de 7 (12 casos) y el
67% presentd menor de 2500gramos (8 casos), 25% peso entre 2500 gramos —
4000 gramos (3 casos) y 8% peso mayor de 4000 gramos (1 caso). (Ver Tabla N°
1)

La manifestacion clinica constante fue vomito biliar, el cual se presenté como
manifestacion Unica en el 17% de los casos (2 casos), el 50% present6 vomito biliar
combinado con distensién abdominal (6 casos) y el otro 33% no presento
manifestacion clinica (4 casos), los cuales cursaron de forma asintomatica, pero
fueron trasladados debido a la presencia de un ultrasonido prenatal que reportaba
signo de doble burbuja. (Ver Tabla N° 2)

En cuanto a las Malformaciones Congénitas asociadas, el 57% de los recién nacidos
presentd un defecto congénito diferente a la Atresia Duodenal, dentro de los cuales
se destacan la Malrotacion Intestinal en el 25% (2 casos), Trisomia 21 en el 8% (1
caso), Atresia Esofégica con fistula traqueoesofagica en el 8% (1 caso), Atresia
Intestinal en el 8%(1 caso) y Cardiopatia en el 8%(1 caso); y el 43% restante sélo

presento atresia Duodenal Tipo 1 (6 casos). (Ver Tabla N° 3)

La imagen radiografica de doble burbuja causada por la dilatacion géastrica se
observé en el 100% de los pacientes en quienes se sospechaba de obstruccién
intestinal. (Ver Tabla N° 4)
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El Tipo de Técnica quirdrgica mas frecuentemente utilizada para la correccion de la
Atresia Duodenal Tipo 1 fue la Duodeno-Duodeno Anastomosis en Punta de
Diamante o Técnica de Kimura en el 75% (9 casos), y en el 25% de los casos se

realiz6 Duodenoplastia de Heinecke-Mikulicz (3 casos). (Ver Tabla N° 5)

En cuanto a la evolucion trans - quirargica, en el grupo intervenido con la técnica de
Heinecke-Mikulicz no se reportaron complicaciones transquirdrgicas como
sangrado, inestabilidad hemodinamica, sepsis de la cavidad abdominal ni lesion a
organo vecino; en los pacientes intervenidos con Técnica de Kimura presentaron
Inestabilidad Hemodinamica el 11% de ellos (1 caso), sin reportarse otra alteracion

transquirargicas en este grupo. (Ver Grafico N° 1)

Se revisaron exhaustivamente los expedientes clinicos, en busqueda de
complicaciones inmediatas como: Sangrado, Peritonitis, Deterioro ventilatorio,
Deterioro hemodinamico, lleo posquirurgico, Alteracion Metabdlica, sin embargo, no
se describen dichas alteraciones en los pacientes intervenidos con la técnica de
Heinecke-Mikulicz, y el 11% de los pacientes intervenidos con Técnica de Kimura
(1 caso), presento alteraciéon metabdlica. (Ver Grafico N° 2)

La estancia hospitalaria promedio para el grupo con Kimura fue de 20 dias y para el

grupo de Heinecke-Mikulicz fue de 16 dias. (Ver Tabla N° 6)

De los 9 pacientes operados con técnica de Kimura, el 11% presento
complicaciones posquirdrgicas mediatas (11%), tales como: septicemia, infeccién
de sitio quirargico y dicho paciente fallecio); en el grupo de Heinecke-Mikulicz no
hubo dehiscencia de la anastomosis, Infeccion Sitio Quirlrgico, Peritonitis,
Dehiscencia de Anastomosis, obstruccion de la anastomosis, y no se reporta
mortalidad. (Ver Gréafico N° 3)

En el grupo sometido con técnica de Heinecke-Mikulicz, el 100% inici6 la via oral
entre los 4 - 10 dias posquirargicos (3 casos); y el grupo intervenido con técnica de
Kimura, el 66% inicio la via oral entre los 4 — 10 dias (6 casos), el 22 % inicio la via

25



oral después de los 10 dias (2 casos) y 12 % no inicio la via oral porque fallecio (1
caso). (Ver Tabla N° 7)

El tiempo operatorio en el grupo intervenido con técnica de Kimura fue mayor de 60
minutos en 6 pacientes y en tres pacientes fue de 30 — 60 minutos; en los pacientes
intervenidos con técnica de Heinecke-Mikulicz, la duracién de la cirugia fue de 30-
60 minutos para dos pacientes y en un paciente duré mas de 60 minutos. (Ver Tabla
N° 8)
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

De acuerdo a las caracteristicas clinicas del recién nacido (sexo, peso, APGAR y
edad gestacional), obtuvimos resultados similares a la literatura internacional; como
lo plantea Baeza-Herrera ! en su estudio, en donde describe el predominio del sexo
masculino, peso adecuado para la edad gestacional (promedio de 2500 gramos),
recién nacidos a término (entre las 37 SG — 41 6/7 SG) y sin datos de asfixia al
nacer (APGAR mayor de 7); estos datos son importantes para la adaptabilidad del
paciente a su medio ambiente extra Utero, asi como factores prondsticos para una

mejor respuesta a la intervencion quirdrgica.

La presentacion clinica tipica encontrada en todos los recién nacidos a estudio fue
el vomito biliar, el cual se present6 de forma aislada pero también en combinacién
con distensién abdominal en un menor porcentaje; dichos hallazgos también fueron
descritos por Baeza-Herrera ! en su estudio, en el que describe que la manifestacion
clinica constante fue vomito biliar, ya que se presenté en todos los pacientes; este
cuadro clinico es el cuadro tipico de un paciente con obstruccion intestinal, por lo
que al presentarse en un recién nacido, se debe sospechar esta anomalia clinica y
realizar los medios diagndsticos necesarios para su diagndstico temprano e

intervencidn oportuna.

Quispe Arias y Cols. *? describen que el hallazgo radiolégico casi siempre presente
es el denominado por Gross como “imagen de la doble burbuja”, la que se considera
una indicacién indiscutible de intervencidn quirargica, en este estudio se corrobora
esta afirmacion, ya que al 100% de los recién nacidos se les realiz6 radiografia de

abdomen, en donde se describe la presencia de dicho signo.

Nitsana Spigland y Cols. 19, describen que mas de la mitad de los pacientes
estudiados presentaban malformaciones congénitas asociadas, dentro de ellas las
mas frecuentes fueron malrotacion intestinal, Sindrome de Down y anomalias del
tracto biliar; de igual forma los casos reportados se encontraron asociados en mas
de la mitad de los casos, siendo los defectos congénitos mas frecuentes la trisomia
21, la atresia esofagica con fistula traqueoesofagica, atresia intestinal, Malrotacién

Intestinal y las anomalias cardiacas con menor frecuencia. Es importante
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mencionar y caracterizar las alteraciones congénitas asociadas, ya que aumentan
el riesgo de complicaciones que pueden desfavorecer la evolucion posquirurgica,
como lo relaciona la literatura consultada, al describirlo como factores

entorpecedores de la evolucidon posquirdrgica.

Se registraron un total de 12 recién nacidos con diagnostico de Atresia Duodenal
Tipo 1, a los que se les realiz6 en la mayoria de los casos duodeno-duodeno
anastomosis tipo Kimura y en un menor porcentaje duodenoplastia de Heinecke-
Mikulicz; estos datos son similares a los descritos por Dres M. y cols 2, en donde
reporta que la cirugia de eleccién fue la anastomosis duodeno duodenal en punta
de diamante.

El tiempo operatorio no mostré diferencia entre ambas técnicas, pero si mostrd
diferencia en cuanto a la duracién de la cirugia, al ser comprada con la literatura
internacional, ya que Baeza-Herrera y Cols?!, describieron una duracién en promedio
de la cirugia de 125 minutos para la operacion de Kimura y 115 minutos para la
técnica de Heinecke-Mikulicz, tiempo mayor a lo encontrado en este estudio, lo que
corresponde a un factor de buen prondstico para los pacientes, al encontrarse
menos expuestos al estrés transquirlrgico y las consideraciones metabdlicas que

implica.

El tiempo promedio de inicio de la alimentacion fue mayor en los pacientes
intervenidos con técnica de Kimura , a diferencia de los intervenidos con técnica de
Heinecke Mikulicz, y la estancia hospitalaria fue similar entre ambos grupos, sin
embargo al compararlos con la bibliografia internacional, observamos que el inicio
de la via oral fue mas precoz en los recién nacidos intervenidos en el HIMJR, lo cual
es un factor de buen prondstico para la evolucion posquirdrgica, pero los dias de
estancia hospitalarios fueron mayores, lo cual no concuerda con lo descrito por
Quispe Arias '? el cual demostrd, una estancia hospitalaria de 23 dias para los
pacientes intervenidos con técnica de Kimura, y por Baeza-Herrera y Cols® los
cuales reportaron una estancia hospitalaria de 8 dias para los pacientes intervenidos

con técnica de Heinecke-Mikulicz. Estos datos reflejan que la causa del mayor
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tiempo hospitalario probablemente esté relacionada con el manejo de otras

comorbilidades, y no con complicaciones posquirdrgicas.

Con respecto a las complicaciones transquirurgicas, asi como las complicaciones
inmediatas y mediatas, Baeza-Herrera y Cols! en su estudio concluyen que la
duodeno-duodeno anastomosis tipo Kimura y la duodenoplastia de Heinecke-
Mikulicz, son procedimientos Utiles para resolver la Atresia Duodenal Tipo 1, y que
no existen diferencias significativas en los resultados reportados, ya que, de los 41
pacientes operados, 16 (37.5%) desarrollaron septicemia, 8 en cada grupo (30% del
grupo Kimura vs. 57% del grupo Heinecke-Mikulicz), dos pacientes fallecieron, uno
de cada grupo (4% del grupo Kimura vs. 7% del grupo Heinecke-Mikulicz). En
ningun caso hubo dehiscencia de la anastomosis, ni otra complicaciéon. Sin
embargo, en este estudio el grupo poblacional intervenido con Duodenoplastia de
Heineke Mikulicz no present6 complicaciones transquirdrgicas, inmediatas ni
mediatas, por su parte las complicaciones se presentaron Unicamente en el grupo
intervenido con técnica de Kimura, en el cual un paciente presenté un evolucion
posquirdrgica torpida, siendo el principal factor la sepsis, que lo conllevo al
desequilibrio metabdlico y consecuente fallo multiorganico, y su fallecimiento no

estuvo relacionado directamente a complicaciones propias de la técnica quirdrgica.

29



CONCLUSION

1. En las caracteristicas clinicas de los neonatos con Atresia Duodenal Tipo 1,

predominé del sexo masculino y los recién nacidos a término, la mayoria con
bajo peso al nacer y sin datos de asfixia al nacer (APGAR mayor de 7). La
manifestacion de predominio fue el vomito gastro bilioso, el cual se present6
s6lo o acompafnado de distension abdominal. En la mitad de los casos se
asocio a otras malformaciones como Trisomia 21, Atresia esofagica con
fistula traqueoesofagica, Atresia Intestinal y Cardiopatia.

El medio diagnéstico utilizado fue la radiografia de abdomen, en la cual se

observé en todos los casos el signo de doble burbuja.

Las técnicas quirurgicas utilizadas en el Hospital Infantil Manuel de Jesus
Rivera para la correccion de atresia duodenal Tipo 1, son la Duodeno-
duodeno anastomosis con Técnica de Kimura y la Duodenoplastia de
Heinecke-Mikulicz, de las cuales la mas frecuentemente utilizada es la
Duodeno-duodeno anastomosis con Técnica de Kimura. La técnica de
Heinecke-Mikulicz presenta menos dias de estancia hospitalaria, de igual
forma, en este grupo no se presentan complicaciones transquirdrgicas,
inmediatas, ni mediatas y no hubo mortalidad, a diferencia del grupo

intervenido con Técnica de Kimura, que se reporto un fallecido.

Los pacientes intervenidos con técnica de Heinecke-Mikulicz presenta menos
tiempo operatorio y el inicio de la via oral es més precoz, a diferencia de los

pacientes intervenidos con Técnica de Kimura.
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RECOMENDACIONES

1. Alos hospitales materno infantiles:

a. Continuar con la promocion del parto institucional, con el objetivo de

brindar cuidados inmediatos y mediatos al recién nacido, captar
alteraciones vy realizar la referencia oportuna al servicio de Cirugia
Pediatrica en caso de ser necesario.

Realizacion de ultrasonido prenatal, en busqueda de signo de doble
burbuja, en caso de ser detectado garantizar el parto institucional en
una Unidad de Salud que cuente con el servicio de Cirugia Pediatrica,

de lo contrario, estabilizar y referir oportunamente.

2. Al Hospital Manuel de Jesus Rivera

a. Al servicio de Cirugia Pediatrica, continuar con la implementacién de

b.

C.

ambas técnicas quirargicas para la correccion de la Atresia Duodenal
Tipo 1, ya que ambas técnicas presentaron una evolucion

posquirdrgica satisfactoria.

Al Servicio de Neonatologia, realizar estabilizacion hemodindmica y
clinica del neonato, previa intervencién quirdrgica, para favorecer la
evolucién transquirdrgicas y posquirdrgica, y obtener un mejor

pronastico.

Al servicio de Estadistica, llevar un registro de los diferentes tipos de
malformaciones congénitas, en donde se incluyan numero de
expediente clinico, tipo de malformacién y técnica quirdrgica
correctiva, asi como fecha de ingreso y condicion de egreso, esto con
el objetivo de llevar estadisticas mas precisas y evitar sesgos al

momento de realizar este tipo de estudios.
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ANEXOS

Anexo No.1: Ficha de recoleccion de datos.

Descripcion del Manejo Quirdrgico de Neonatos con Diagnostico de Atresia Duodenal Tipo
1, en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera en el Periodo Enero 2016 a Diciembre
2021.

Estimada usuaria con el objetivo de conocer las caracteristicas clinico epidemiolégicas de
las malformaciones congénitas, estamos llevando a cabo el llenado de estas fichas,
esperando su colaboracion voluntaria y sincera al contestar las preguntas de dicha ficha.
Todas las respuestas que nos brindes seran confidenciales. Muchas gracias por su

colaboracion.

No. De ficha Mes/afio Hospital

Caracteristicas sociodemograficas del recién nacido

Sexo: Edad gestacional: APGAR: Peso al nacer:

aM() a.20-36 6/7 SG () a. lmin () a. <2500g ()
b.F( ) b.37-41 6/7 SG () b. 5 min () b. 2501g-4000g ( )
c. Ambiguo () c.>42 SG 0 c. 24000g ()

Caracteristicas clinicas del recién nacido

Signo Radioldgico Doble Burbuja por Radiografia Manifestacion Malformacion Causa de la
_ clinica asociada Obstruccién
a. Si () a.Vomito Biliar SI/ | a.Cardiopatia a.Atresia duodenal 1
b. No () NO b.Atresia Esofagica
b.Distension c.Atresia intestinal
abdominal SI/NO | d.Trisonomia 21
c.Otra

Tipo de técnica quirdrgica:
a.Cirugia duodeno-duodenal o anastomosis de Kimura
b.Duodenoplastia de Heinecke- Mikulicz.

Evolucién Quirurgica

Cirugia duodeno-duodenal o Duodenoplastia de Heinecke- Mikulicz
anastomosis de Kimura

Sangrado

Inestabilidad hemodinamica

Sepsis de la cavidad
abdominal

Lesion viscera abdominal
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Tiempo Operatorio: menor
de 30 min; 30- 6 0 min;
Mayor de 60 min

Evolucion posquirdrgica Inmediata

Cirugia duodeno-duodenal o Duodenoplastia de Heinecke- Mikulicz

anastomosis de Kimura

Sangrado

Peritonitis

Deterioro ventilatorio

Deterioro hemodinamico

lleo posquirurgico

Alteracion Metabolica

Filtracion de la Anastomosis

Evolucién posquirtrgica mediata

Cirugia duodeno-duodenal o Duodenoplastia de Heinecke- Mikulicz

anastomosis de Kimura

Infeccidn Sitio Quirdrgico

Dehiscencia Anastomosis

Obstruccién anastomosis

Peritonitis

Septicemia

Dias de estancia
hospitalaria (nimero de

dias)

Inicio de la via Oral (0-3
dias; 3-10 dias; mayor de
10 dias)
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Anexo No. 2: carta de solicitud de permiso

Managua, 04 de Marzo del afio 2022.

Dr. Castillo
Director del Hospital Manuel de Jesus Rivera (La Mascota)

Managua

Estimado Dr. Castillo.

Soy Residente de la Especialidad de Cirugia Pediatrica, estoy realizando un estudio
sobre la Técnica quirdrgica para resolver la atresia duodenal congénita tipo 1,
Descripcion del Manejo Quirargico de Neonatos con Diagnostico de Atresia
Duodenal Tipo 1, en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera en el Periodo Enero
2016 a Diciembre 2021. Con tal intencibn me dirijo a usted, para solicitar la
autorizacion del acceso al area de estadistica y de esta manera obtener los datos

necesarios para llevar a cabo este estudio investigativo.

Sin méas que agregar me despido, deseando éxito en sus labores.

Atentamente:

Dra. Daysi Molinares Marquez
MR4 Cirurgia Pediatrica
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Anexo No. 3: Tablas

Tabla N° 1. Caracteristicas Clinicas de los Recién Nacidos con diagnéstico de
Atresia Duodenal Tipo 1 intervenidos quirargicamente en el HIMJIR en el periodo de
Enero 2016 — Diciembre 2021.

Caracteristica Clinicas  Frecuencia (n:12) Porcentaje (%)
Sexo

Masculino 6 50%
Femenino 6 50%
Ambiguo 0 0%

Edad Gestacional

20-36 6/7 SG 5 42%
37-41 6/7 SG 7 58%
242 SG 0 0%

Peso al Nacer

<25009g 8 67%
2501g-4000g 3 25%
>40009g 1 8%
APGAR

27 12 100%
<7 0 0%

Fuente de informacion: Ficha de recoleccion de datos.

37



Tabla N° 2: Manifestaciones Clinicas de los Recién Nacidos con diagnéstico de

Atresia Duodenal Tipo 1 intervenidos quirargicamente en el HIMJR en el periodo de

Enero 2016 — Diciembre 2021.

Manifestacion Clinica Frecuencia (n:12) Porcentaje (%)
Voémito Gastro — Biliar 2 17 %
Voémito Gastro — Biliar 6 50%
mas Distension

abdominal

Ninguna 4 33%

Fuente de informacioén: Ficha de recoleccion de datos.

Tabla N° 3: Anomalias Congénitas asociadas en Recién Nacidos con diagndstico

de Atresia Duodenal Tipo 1 intervenidos quirargicamente en el HIMJR en el periodo

de Enero 2016 — Diciembre 2021.

Malformacion Asociada Frecuencia (n:12) Porcentaje
Cardiopatia 1 8%
Atresia Esofagica 1 8%
Atresia Intestinal 1 8%
Malrotacion Intestinal 2 25%
Trisomia 21 1 8%
Ninguna 6 43%

Fuente de informacién: Ficha de recolecciéon de datos.
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Tabla N° 4: Signo Radiologico de Doble Burbuja en Recién Nacidos con diagndstico
de Atresia Duodenal Tipo 1 intervenidos quirargicamente en el HIMJIR en el periodo
de Enero 2016 — Diciembre 2021.

Método Diagndstico Frecuencia (n:12) Porcentaje
Radiografia
Si 12 100%
No 0 0%

Fuente de informacioén: Ficha de recoleccion de datos.

Tabla N° 5: Técnica Quirargica empleada para la Correccion de Atresia Duodenal
Tipo 1 en Recién Nacidos en el HIMJR en el periodo de Enero 2016 — Diciembre
2021

Técnica Quirurgica Frecuencia (n:22) Porcentaje (%)

Cirugia duodeno-duodenal 0 9 75%

anastomosis de Kimura

Duodenoplastia de Heinecke- 3 25%
Mikulicz

Fuente de informacioén: Ficha de recoleccion de datos.
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Gréafico N° 1: Complicaciones Transquirargicas en Recién Nacidos con diagnostico
de Atresia Duodenal Tipo 1 intervenidos quirdrgicamente en el HIMJR en el periodo

de Enero 2016 — Diciembre 2021.

Complicaciones Transquirtrgicas en Recién Nacidos con
diagnostico de Atresia Duodenal Tipo 1 intervenidos

quirurgicamente en el HIMJR

10
8

8

6

4 3

2 1

—— 0
0
Técnica de Kimura Técnica de Heinecke Mikulicz
H Complicaciones Transquirdrgicas m No Complicaciones Transquirurgicas

Fuente de informacioén: Ficha de recoleccion de datos.

Gréafico N° 2: Complicaciones Posquirlrgicas inmediatas en Recién Nacidos con
diagnéstico de Atresia Duodenal Tipo 1 intervenidos quirargicamente en el HIMJR

en el periodo de Enero 2016 — Diciembre 2021.

Complicaciones Posquirurgicas inmediatas en Recién
Nacidos con diagnéstico de Atresia Duodenal Tipo 1
intervenidos quirurgicamente en el HIMJR
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Fuente de informacion: Ficha de recoleccién de datos
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Tabla N° 6: Dias de estancia Hospitalaria en los neonatos con diagnéstico de
Atresia Duodenal Tipo 1 intervenidos quirargicamente en el HIMJR en el periodo de
Enero 2016 — Diciembre 2021.

Dias de Estancia | Cirugia duodeno- | Duodenoplastia de
Hospitalaria duodenal o | Heinecke- Mikulicz

anastomosis de Kimura

NUumero De Dias 20 16

Gréafico N° 3: Complicaciones Posquirargicas mediatas en Recién Nacidos con
diagnéstico de Atresia Duodenal Tipo 1 intervenidos quirargicamente en el HIMJR
en el periodo de Enero 2016 - Diciembre 2021.

Complicaciones Posquirurgicas mediatas en Recién
Nacidos con diagndstico de Atresia Duodenal Tipo 1
intervenidos quirurgicamente en el HIMJR
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B Complicaciones Transquirurgicas H No Complicaciones Transquirurgicas

Fuente de informacion: Ficha de recoleccion de datos
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Tabla N° 7: Inicio de la via oral en Recién Nacidos con diagnoéstico de Atresia
Duodenal Tipo 1 intervenidos quirdrgicamente en el HIMJR en el periodo de Enero
2016 — Diciembre 2021.

Inicio de la via oral en Cirugia duodeno-duodenal Duodenoplastia de
dias 0 anastomosis de Kimura  Heinecke- Mikulicz
0 -3 dias 0 0
4 -10 dias 6 3
Mayor de 10 dias 2 0

Fuente de informacioén: Ficha de recoleccion de datos

Tabla N° 8: Tiempo Operatorio utilizado en Recién Nacidos con diagndstico de
Atresia Duodenal Tipo 1 intervenidos quirdrgicamente en el HIMJR en el periodo de
Enero 2016 — Diciembre 2021.

Tiempo Operatorio en Cirugia duodeno- Duodenoplastia de
minutos duodenal o Heinecke- Mikulicz

anastomosis de Kimura

0-30 min 0 0
30 - 60 min 3 2
Mayor de 60 min 6 1

Fuente de informacion: Ficha de recoleccién de datos
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