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e eatmilian 19 cazo: de patologias que provecaron distension abdominal en el periodo perinotal.
com las consecuencias gque se derivan de este fenimeno, Se sefialan las distintas causas que
pueden intervenit ¥ su posible mecanizmo patogénice. Se destaca la importancia del diagnéstico
precog, va ajue de elle depende la vida del neonats,

INTRODUGCTION

La alistensiom  abdominal alrededor del
o, ¢5 un problema que ha reci-
bide escasa alencidn en la perinatologia;
it embargo, no laltan en la literatura te-
mas que traten acerca de la importancia
e Tus distintas  patelogias que entran a
lovmar parte de este llamade sindrome,

In este trabajo tratamos de exponer
las eausas esenciales que juegan un papel
imporiante en e=te mecanisme patogénico,
v osignificar la importancia del diagnosti-
o procox de las mismas, puesto que de
mawer el nifio vive necesitan tralamiento
i urgencia.

MATEHIAL

Parg este estudio se escogieron 10 casos
e un lolal de 260 necropsias realizadas
vie un periode de 18 meses en el hospital
materno  infantil 10 de Octubre™, para
un L0675 de ninos que fallecieron con dis-
tensiin abdominal. independientemente de
la rau=a que la produjo.

* Jefe del Dpro. de patologia del hospital
materno-infantil =10 de Octubre”™ Habana 7.
LTI [E'R

Vmng e Mo, afe de medicing de Ta
boviver=idad de Lo Habana,

Cualro de estos caso: fallecieron en un
cuadre de grandez anazarcas, dos de ellos
relacionados con isolnmunizacion materna:
olro. fue un feto gemelar, el cual desarra.
é ol sindrome de transfusion fetal intrad-
tero. El Gltimo caso. se trataba de un feto
de 27 semanas de edad gestacional, el
cual presentd una anasarca lan severa gque
los drganos abdominales estaban  recha-
zados v comprimidos por ¢l liquido. En
éste, la causa no pude ser precizada,

De estos primeros cuatre easos silo une
vivio pocas horas después del nacimiento.

En otros tres casos, fueron nifos que
presemtaron hemoperitoneo severo, por rup-
tura de hematomas hepaticos. Estos neo-
natos fallecieron poce después del naci.
miento. Une de estos casos, fue un nifo
de 38 semanas de gestacion, con un peso
de 2950 ¢ v que fallecié sabitamente,
pocas horas después del nacimiento.

En un niiio de 29 semanas de gestacion,
que (allecio pocas horas después del na-
cimiento, se constatd distension abdominal.
envontrindose al estudio necrépsico una
anomalia congzénita del aparato digestive
compalible con un ileo meconial.

El dhimo caso de esla serie, lo fue un
nifo de 37 semanas de gestacion gue de-



sarrolld una perileniti= severa despuiz del
nacimienle,

A este zrupe hemo: azregado mueve
casos fgue twvimos en el ospital Tnfanil
de Saptiage de Cuba. on log cuales s
cotslatd  distensiom  abdominal  al  naci
wicnle ¥ que por la importancia de b
mismo: =0 han sumado para su discuzion.

Estos casos presentavon las  signientes

patebogiaz:

Doz con vconllivtos  malermo-fetal.

Dogs vcon rindn poliquislica.

Une von hidronefrosis congénila severa.

L'no con ruptura gistrica v neumaperi-

talleo.

Ui von hemoragia de la seprarrenal

derccha v neumoperiloneo.

Loe con un neuroblastoma. fallecia a

loz 38 dias despuds del nacimiento, con

ealensas meld=tasis hepdticas, El higado

wenpaba casi la totalidad de la cavidad

abudominal.

e estoz 19 casos, cerca del 604 mn-
-teron antes del parko.

El vesto pocas loraz después,

COMEXTANRIO=

Lo esencial de ¢ste sindrome es1d dado
prar Tlas distinlas silgacione: gque plantea,
es decir, en primer lugar, las cauzas que
intervicnen on ol mwismos e segunde -
war. #1 dingndstive precox v por Gltlime las
vorliciones que se establecen antes  del
parte. intraparte ¥ después del nacimiente.

Fn relacidn con las cavsaz que toman
parte en ¢l Sindrame de fe distension wb-
waminal o nucimiento, se senalan las dis-
tintas patologias que pueden estar  pre-
seliles !

1. Tumores silidos:

levatoinas
negroblastomas
hemangiomus,

2 AL

crterogEenos
ORI

mores quislicos:

1y

hepdtives
rifiones poliquizticos
hidronelrosis
4. Dilatacion de cavidades por sustan.
s viscosas:
ileo meconial.
1. Acunmlacidn ale liguido en Ta i
dad abdeminal:
anpzarca en la enfermedad homali-
lica RN,
ascitis debidas a enfermedades por.
tohepaticas
liquide por ruptura de un quiste ovi.
rico
aseilis urinaria
coleccion de sangre por rotura de
un GTEans
aseilis quilesa
periloniti=  (meconial, infeeeiosal.
. Ancmalin:  congénitas el aparato
digestiva:
duplicac intestinal
megacelon aFanglionics
atresia o eslenosis del segmento ine
ferior,

Evidentemenle en nuesiros ca=os, la ana-
=g prodecide por seinmundzacion Toe
li couza mas [recuenle on este sindeome,
siapiéndole en orden de frecuencia la he-
mrorragie irlraabdominel. Foo oesta dllima
piesden intervenie distinles faclores, tales
vama la ruptura de una viscera, principal-
mente ¢l higade, por la formacion de he.
matemas cn la zuperficie del mismo, Todos
eslos asos l.".-:lln.‘ii‘:rnrl ﬂ.“{b{'i“{iﬂ.‘ u aTluxia
grave, por lo gque o5 moy prebable que
vale =0a el mecanismo por el coal se for
mun los hematomys v posteriormente la
ruptura de los mizmeos. En otros casos, es
posible que la hemorrapia sea debida a
hematomas: de la suprarrenal, como en
une de nuestros casos, en el cual la zlin.
dula en £l lade derecho ezigba represen-
ladda por una gran maza de aspecte tuma-
ral que llenaba gran parte del espacia 7o
troperitoneal del mizme lade v exilensas
zona: hemoredgicas. Aqui el mecanismo
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patogénico responde a un trauma obstétri-
v, La aseitiz producida en la isoinmuni-
zacion, danda un cuadro de distension ab-
dominal, ha sido ampliamente discutida en
la literatura, principalimente por Dyggre?

Lo de los aspectoz que se dizscute en
la literalura, e= la Namada ascitis urinaria,
asociada a la obstruecién del aparato uri-
nario.™* Algunos piensan que ello es de-
bido a pequenias comunicaciones que se
valableeen  entre segmente  exeretor el
rifiin v la cavidad abdominal; otres, que
esla aseitiz es ¢l resultade de una transu-
dacion hacia la cavidad abdominal.

La presencia de olros tipos de suslancias
en la cavidad abdominal, esti en relacion
von la ruptura de visceras huecas, este es
¢l caso 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 ruptura
del estdmage 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 intervenir
en csla eventualidad son moltiples, y entre
vllas «e pueden citar, la dlcera gastrica,
resncilacion mecanica, septicemia, trauma-
lizmo externo, hemorragia intramural del
esldmago v 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 agui,
puesto que en él se pudo demostrar la
ausencia de la musculatura a nivel de la
vurvatura menor del estémago, @55 8010

Loz wimores quistices v a veces los sb-
lidos, también pueden dar lugar a este
~simdrome, 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
cita' la ruptura de un quiste ovirico on
un nifie recién nacido. Nosotros, hemaos
visto la presencia de wmewroblustomas ve-
troperitoncales que ne producen grandes
distensioncs; sin embargo, el caso que
mostramos, fue un nife que a los 3 dias
de vida posnatal, presentd gran distensidn
abdominal. El mizmo lallecid a los 28 dias.
Fl examen necropsico 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 rifiones, muy parlicularmente ol
rifién  poliquistico y la hidronefrosis con-
gménita. Esta iiltima eventoalidad, es muy
importante tenerla en cuenta a la hora
de hacer un diagnéstico diferencial, pues-
lo que ella es susceptible de tratamiento
quiriirgico ¥ es muy probable que pueda
ser confundida con otras entidades de me-
nor importancia.

El otro aspeclo en importancia es el
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 imtraftero o mueren poco
tiempo después, por lo que se desprende
de este hecho, que el diagnéstico de las
distintas causas debe realizarze precozmen-
te. Durante ¢l parto, cstablecen una dis-
tocia del parto, cspecialmente los lumores.
La ascitis por si sola, sefiala Barr,”® no cs
capaz de producir dificultad en el parto
y que deben concurrir otras causas para
que ésta s presente.

Después del parto. como ya hemos se-
nalade, s¢ requiere ¢l diagnostico preciso.
porgque ademds del tratamiente de urgen-
eia, eslos eosos son muy susceplibles a las
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infeccivnes de la ecavidad abdomival y =
hace por lo tante dificultoso =u  lrata-
micnio.

Por eslas razones, nosotros  insistimos
en ¢l conocimiento de las distintas patolo-

Fig. 2—dAscitis fetel severs de rcanusa no precis
sadst, Obsérvese tambicn of figaide ecamulade
e of fede fzguiecde  oel abdomen.

116

wins gue forman parte del lamado sindro-
me e la disteasiin abdominad en la pato-
logia perinatal v con ello haremos una
contribucion al programa de la reduccion
de la mortalidad infantil en nuestre pais.

Fig. 1 INstensign  abdomingl, gran  anasarca.
Se observa lo vena wvmbilical v of higade gue
afrece un aspecte  granclose, Lo flecha scngla
el liguide decolande lo pared abdominagl. Esie
feto mrurie intrgeters ¥ desorrells el sindrome
dr transfusian feeal. El otro gemelar nacié bien.
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Fig. 3.—Ruptura gdisirica que produje marcada

distensién abdominal desde el nocimiento; pos-

reriormeente s¢ Complics CoR NN RENMODErIlones
¥ une peritonitis Goimica.

Fig. 4—Sitie de la ruptura. Se aprecia el de

feria bien defimitado en la curvatura menor,

flismldgicamente habia ausencia de fibras muos-
culares,

RCP.
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Fig, 3. —Fista radisfogica del estemagoe en um
case con perforacien ¥ Sl CoRSecuencia inme-
digta, ¢l nexmoperitoneo,

Fig. 6.—Uista macroscdpica de un niffe gue fo-

Hecia pores horas después del nacimiente con

distension abdominal ¥ anomalia congénita del

aparate  digestive,  Afresta duodenal.  Nérese of

ausente del duodeno v del estomage, embos

vstdn  severamente  dilatedos.  Hay microcofon
asocigdo,

: RCP.
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Fig, ToolMew meconial. Ditatacien scvera del ileon ¥ ocupads per meconio inspizado.
e preede rer adennis un diverticule de Meckel.

Fig, #—Mematoma de la suproceenal derecha,
Pradujo extenss sangramiento en ol espocio res
tragreritomeal,
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Fig. %—Rinén poliquistico, dando el mizmo
euadro de distensidn abdeminal’

Fig. 10 —FHidronefrosis congénite en un nifo de

! dia de edad. Heobia marcada distensién ab-

dontingl, Obsérvese la suprarrenal fetal en la
parte posterior del rinon hidronefrérice.
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Filan, 10 o I8 Newrofdastona situado en fo columnag lembar, Aparicién muy temprena, Bl nide
nrerta i fos 28 dias con extensas melistasis hepdticas,
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1.—Lord, i M,

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

Nincteen patients with pathologies (hat  incuced abdominal distention during the perinatal
peried, smd the consequences derived Trom this phenomenoen are studiecd, Iis dilferent cauees
amd possille pathogenic mechanizm are indicansd. The signiflicance of an early diagnosiz is
siressedd sinee the newhomn’s life depenids on i,

RESUME

Acosin Tieles, N, o1 al. fistension afifomingfe duns fo pathelogie porinatale, Rev Cub Pod 46:
3. 1974,

A propos dde 19 cas de pathologies provequant une distension abdominale dans lao période péri-
natale, ginsi que leors constquences, les auteurs presentent lea différentos causes ui peuvent
intervenir e le mocanisme pathogénigque, s soulignemt Uimportance du diagnostic précoce, dont
drpencd la vie duo nouvesu-né,

PESIME

Arocta Teemec H., X Fp. AGEOMEEANEHOS pACTAXGERe IDE NepERATANEROR
OATONOTEE. Rev Cub Ped 46: S5, 1974.

Opopopmres Eayveae 19 sadosensnmll, BURBARNNY. ASHOMBEEANEEOS DACTI-
EEHEe B IO RASTANEHOM DEPHEINE. (TMETADTCR BOSMOXANE DPWUEAN X DATO-

TeEEHE MeXaEEsM 9T0T0 AnAcHEA. Homlepe@eacTcd SHAYEHHe DAHEETD NE-
&rgdsa, TEE EBRE OT HETO 3IaBRECHT EE3HE HOBODONICHEHOTO.
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