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El vélvulo del intestino medio asociado a abrir cavidad se aprecié gran cantidad de sangre
malrotacion intestinal es una condicién frecuente, obscura (35 ml aproximadamente), alrededor del
con muchos reportes en la literatura (1-3), sin em- intestino medio necrético, con un volvulo de 720°,y
bargo, el volvulo del intestino sin malrotacion o de 25 cm de longitud; se practicé lavado de la
anomalias de fijacidon es raro en los nifios. Existen cavidad y reseccion del segmento intestinal,
escasos reportes de ellos, y es mas raro el que estosealizando anastomosis término terminal en un plano,
sea diagnosticados utero. Es una emergencia a puntos separados, mas o menos a 15 cm de la
quirargica en el periodo neonatal con una alta valvula ileocecal. En el posoperatorio se inicia
morbilidad y mortalidad y su presentacion con nutricién parenteral total (NPT), antibidticoterapia,
sintomas en este periodo es muy raro. Hasta el aflohemoderivados sanguineos, (albimina humana 20%,
1991 habian sido reportados solo tres casos deinmunoglobulina), inhibidores H2 (omeprazol).
voélvulos intrauterinos con sobrevida, uno de ellos Evolucion térpida, desunidon de anastomosis en tres
con malrotacion (4). Hasta nuestro conocimiento, ocasiones que ameritd, en la Ultima reintervencion,
el caso a presentar seria el primero en la literatura anastomosis término terminal en dos planos y una
venezolana. cecostomia intubada (por encima de la anastomo-
sis). Biopsia de colon (ciego y sigmoides) negativa
para aganglionosis. Hospitalizacién por 28 dias,
dado de alta en buenas condiciones, con evacua-
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Recién nacido a término, masculino, de madre 3% ¢j5nes por recto y una fistula cecal en vias de cierre
gesta con embarazo, controlado, obtenido por espontaneo.

cesarea, con diagndstico antenatal por ecografia de
volvulo intestinal vs megacolon congénito. Un dia
antes del nacimiento, la madre refiri6 pocos
movimientos fetales, después del control fetal se
decide practicar cesarea: peso al nacer 2 840, talla  El vilvulo intestinal ocurre en un 40% a 80% de
48 cm, Apgar: 7-8-9 ptos. Liquido amniético claro. los neonatos con malrotacion del intestino medio
El nifio presenta palidez cutanea mucosa acentuada,(5,6). Voélvulo debido a malrotacién puede ocurrir
cambios de coloracién en piel de hemi abdomen in Utero, produce grados variables de necrosis por
derechoy defensa a la palpacion con poca movilidad isquemia intestinal y da como resultado, unicos o
del mismo; examen cardiorrespiratorio normal. Se mdultiples segmentos cortos o largos de atresias
aspiraron cerca 30 ml de liquido bilioso del estémago. yeyunales y/o del ileo.

Rx de abdomen simple: camara gastrica dilatada,  Sin embargo, vélvulo sin malrotacién, como es
con ausencia de aire casi total en el resto del abdo- e| caso presentado, es muy infrecuente y general-
men. Colon por enema se evidencia: microcolon, y mente acarrea una alta mortalidad. El factor comun
rechazo de asas hacia el lado izquierdo. Diagnostico: en este pobre prondstico es su diagnéstico tardio.
obstruccion intestinal. Indicacion: laparotomia Su diagnéstico se hace posnatal la mayoria de las
exploradora, transversa derecha supra-umbilical, al veces, en pacientes generalmente sanos, a término,
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y producto de embarazos normales. La etiologia del
volvulo sin malrotacion es desconocida y las

anomalias asociadas son raras. EIl reconocer el
vOlvulo antes del infarto intestinal es la clave del

éxito y el poder reducir la morbi-mortalidad.

Leonidas y col. (7) comentan hallazgos que pueden
alertar a los especialistas en la posibilidad de
malrotacion complicada con vélvulos en neonatos:
vomitos biliosos o aspiracion del mismo por sonda,
un duodeno lleno, distendido, es un signo ines-
pecifico de obstruccion duodenal, asi como de

de traslocacion bacteriana y debilitamiento del
sistema inmune.

La inclusion de la glutamina en la nutricion
parenteral total puede ayudar a revertir la espiral de
los efectos negativos debidos al catabolismo
metabdlico. La glutamina: 1. reduce en general la
utilizacion de aminoéacidos provenientes del musculo
esquelético, 2. previene la atrofia de la mucosa
intestinal, e impide la traslocacion bacteriana, 3.
refuerza las defensas inmunes.

Los beneficios clinicos de la inclusién de la

malrotacion intestinal; en afiadidura, asas dilatadas,
de pared gruesa a la derecha de la columna con
liquido peritoneal abdominal, también los describen
como signos indirectos de volvulo. Choque, diarrea
sanguinolenta, abdomen tenso y distendido, son °
también signos importantes que lo hacen sospechar..
Sin embargo, enla practica, la obstruccion completa |
esraray el aire puede ser visto distal a la misma. El
vélvulo con malrotacién puede ser diagnosticado
por estudios contrastados y/o ecosonograma ab-
dominal, ya que el diagndstico esta basado en la En nuestro paciente se comenz6 a los 13 dias de
posicion anormal del duodenoy ciego o la orientacién la primera intervencion a dosis de 0,5 g/kg/dia,
anormal de los vasos mesentéricos. El colon por pasando a 1 g con mejor repuesta. Se realiz
enema baritado, como en nuestro caso, no dio el seguimiento metabdlico, sin evidencia de acidosis
diagnéstico correcto por la ausencia de malrotacién. metabodlica hasta el dia 20 de su uso, asi como leve

La etiologia en nuestro caso creemos sea debido @Umento de la urea y el amonio. Su creatinina se

a que el segmento que sufrié el vélvulo presentaba mantuv;) ngrm(;al y su lduljre5|s S{on_servadaden todo
una base pequefia que permitié la torsién de 7200, MomMento. Fredomino fa IeUCOCIOoSIS a predominio
_ . ... de segmentados; proteina C reactiva elevada y

El tratamiento en cada caso debe ser indivi-

. _ tendencia a la trombocitosis, explicada por la peri-
dualizado. Los pacientes con defectos en la base del P P P

. . ., ) . tonitis existente.
mesenterio, requieren fijacion del intestino, para Pudi b los b ficios d
prevenir subsecuentes torsiones. Debido a que el udimos observar nuevamente los benelicios de

intestino tiene una rotacion normal, no hay bandas la NPT y la inclusion de la glutamina, en el manejo

de Ladd y el apéndice como en nuestro caso, estabade pacientes con disfuncién intestinal.

en posicién normal. Los defectos parciales del La alta mortalidad y morbilidad en la primera

mesenterio, ameritan resecciéon del intestino semana de vida en neonatos con vdlvulos, con

lesionado. La decisiéon de realizar una anastomosis malrotacion o sin ella es debida en parte, ala tardanza

primaria o tardia debe hacerse en el momento de la del diagndstico.

cirugia (8). El caso presentado se asemeja al reportado por
En cuanto a la nutricién parenteral utilizada en Witter y Molteni (9): volvulo intestinal intrauterino

este caso: se manejé con aminodacidos al 10% y con hemoperitoneo con sintomas de sufrimiento

solucién balanceada al 13,4% de aminoacidos que fetal a las 34 semanas de gestacion.

contiene suplemento de glutamina.

La glutamina es la mayor fuente de energia y
precursor biosintético para las células de la mucosa
intestinal, linfocitos y macréfagos. La disminucion
de glutamina ocurre en los pacientes criticamente
enfermos con hipercatabolismo metabdlico, asi como
se asocia con atrofia intestinal y con un alto riesgo

glutaminaenla NPT en los pacientes con catabolismo
metabdlico incluyen:

Mejora el balance nitrogenado
Disminuye el riesgo de infeccién
Reduce los dias de hospitalizacion

Mejora la supervivencia de pacientes en cuidados
intensivos.
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“Nuevos farmacos en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2”

“Se hadicho que enlas ultimas décadas el avance  Conclusién. Al principio se afirmé que la
logrado es pobre en cuanto al desarrollo de los insulina, las sulfonil-ureasy las biguanidas persisten
nuevos medicamentos que ofrecen una mejor como los pilares farmacolégicos que sustentan el
esperanza al diabético; la mayor parte de los tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2. Nuevos
tratamientos actuales no ofrece el control adecuado agentes han venido a brindar la oportunidad de
del paciente, pues se observan fallas secundariascombinaciones medicamentosas para facilitar y
con el uso de medicamentos y no se ha logrado mejorar el control metabdlico; sin embargo, el
prevenir la progresion de las complicaciones cronicas objetivo crucial es encontrar la manera de retardar o
ni retardar su aparicion. Por lo tanto, existe en la detenerlas complicaciones crénicas que se presentan
actualidad una intensa investigacion destinada al especialmente en el aparato cardiovascular y
desarrollo de farmacos mas efectivos, seguros y neuroldgico. La impresién es que el nuevo siglo no
aceptables; los principales enfoques son para mejorar se iniciara con descubrimientos espectaculares en la
tisularmente el efecto de la insulina, un estimulo diabetes y, como ésta es un problema de salud, la
adecuado sobre la secrecion de la misma, un atencion estard enfatizada al diagnéstico temprano
metabolismo mas eficiente de los carbohidratosy de y a la educacion del paciente y del prestador de
las grasas, asi como la manipulacién de la absorcion servicio. Si esto se logra, el desarrollo de nuevas
intestinal de los azucares y los lipidos... modalidades farmacoldgicas vendra simulta-

neamente” (Zarate Trevifio A, Tene CE. Gac Méd
Méx 1999;135:91-94).
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