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Resumen
Presentamos el caso clínico de una niña que fue aten-

dida en la Caja Petrolera de Santa Cruz de la Sierra, por 
una atresia yeyunal con membrana duodenal de presen-
tación tardía. Aprovechamos el caso para hacer una revi-
sión del tema.
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Abstract:
We describe the clinical case of a female seen at “Caja 

Petrolera of Santa Cruz de la Sierra”, because a jejunal 
atresia with duodenal membrane. We used this case to 
revise the subject.
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Introducción
Las atresias yeyunoileales son malformaciones 
frecuentes del tubo digestivo, su incidencia es 
aproximadamente de 1 caso en 3.000 a 4.000 re-
cién nacidos vivos y la presencia de vómito es el 
síntoma principal1.

La atresia yeyunoileal tipo I membranoso o dia-
fragmático, representa el 19% de toda la casuísti-
ca y si la membrana presenta un orificio, permite 
el paso del contenido intestinal lo cual dificulta 
el diagnóstico, como el caso clínico que presen-
tamos y que es una patología poco habitual. El 
tratamiento de este tipo de malformaciones es 
quirúrgico.

Caso clínico
Paciente femenino de 1 año y 7 meses de edad, que 
fue atendido en la unidad de cirugía pediátrica del 
hospital Santa Cruz dependiente la Caja Petrolera 
de Salud; por un cuadro clínico caracterizado por 
presentar desde los primeros meses de vida vómi-
tos frecuentes de contenido bilioso y alimenticio, 
asociado a distensión abdominal en región supe-
rior del abdomen y deposiciones de características 
normales. Concomitantemente, presenta desde los 
primeros meses, una desnutrición crónica modera-
da, motivo por el cual consulto en diversos centros 
hospitalarios, donde recibió varios tratamientos sin-
tomáticos, sin mejoría ni diagnóstico definitivo.
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Al examen físico de ingreso, destaca un peso de 
7.800 gramos -por debajo del percentil 5- (peso 
ideal 11 kilos) con aspecto caquéctico por su desnu-
trición, distensión abdominal fundamentalmente en 
hemiabdomen superior con peristaltismo aumenta-
do. Resto del examen fue normal.

Todos los laboratorios realizados de química san-
guínea fueron normales. En los estudios de gabi-
nete, destaca una radiografía simple de abdomen 
que mostraba una dilatación de la cámara gástrica. 
La ecografía abdominal, reporto asas intestinales 
dilatadas con peristalsis intestinal incrementado 
sobre todo en el hemiabdomen superior, datos que 
fueron compatibles con una suboclusión intestinal. 
En la serie gastrointestinal contrastada, se observó 
una dilatación de la cámara gástrica con buen pa-
saje del contraste hacia duodeno, el que estaba di-
latado hasta el ángulo de Treitz; la primera porción 
del yeyuno presentaba un calibre aumentado don-
de el contraste pasa en forma sinuosa hasta dete-
nerse de manera transitoria en fosa iliaca derecha, 
continuando luego, hacia un intestino de aspecto 
conservado, ver figura # 1.

Con el diagnóstico de una suboclusión intestinal 
fue sometido a una laparotomía exploratoria. Se 
realizó una incisión transumbilical y en cavidad 
abdominal se visualizó una distensión importan-
te de la primera porción de yeyuno y un área de 
transicion yeyunal donde se aprecia una membra-
na con un buen pasaje de contenido intestinal por 
este sitio de transición (figura # 2). Se procedió a 
realizar una enterotomía antimesenterica y en su 
interior encontramos una membrana fenestrada 
(figura # 3) la cual extirpamos y realizamos una 
anastomosis termino-terminal sin complicaciones.

Figura # 1. Serie gastrointestinal contrastada 
que muestra asas intestinales dilatadas.

Figura # 2. Area de transicion yeyunal con buen 
paso del contenido intestinal.

Figura # 3. Enterotomia yeyuneal, que en su 
interior se observa una membrana fenestrada.
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La evolución posoperatoria fue satisfactoria, con 
buena tolerancia a la alimentación y la paciente em-
pezó a mejorar paulatinamente. Fue dada de alta en 
buenas condiciones generales y con una recupera-
ción nutricional franca.

Discusión 
Las atresias intestinales son las causas más frecuen-
tes de obstrucción intestinal neonatal, se pueden 
presentar a cualquier nivel, siendo más frecuentes 
las yeyunoileales.

La teoría por la cual se origina esta patología es la 
hipótesis vascular: trastorno en la vascularización 
del intestino durante el periodo fetal. Apoyando esta 
teoría se cuenta con el hallazgo de meconio y célu-
las de descamación intestinal distal en el área de la 
atresia intestinal y la posibilidad de reproducir esta 
anomalía en animales de experimentación.2-3

Las atresias yeyunoileales por lo general son únicas 
y afectan por igual a ambos sexos. En el 31% afec-
tan a yeyuno proximal. Desde el punto de vista mor-
fológico tenemos 4 tipos de atresias yeyuno ileales:

• Tipo I. Atresia membranosa (20%). No hay in-
terrupción del intestino ni de su meso, solo en 
su luz. 

• Tipo II. Atresia con ambos cabos ciegos sepa-
rados por un cordón fibroso (30%). Sin defecto 
del meso.

• Tipo IIIa. Atresia con separación de ambos cabos 
con defecto del meso (35%).

• Tipo IIIb. Atresia en árbol de navidad o cascara 
de manzana (10%). 

• tipo IV. Atresia múltiple (5%).

El caso que presentamos, se trata de una atresia 
yeyunal tipo I (membranosa) con perforación en la 
misma que permitía el paso del contenido intesti-
nal, presentándose como una suboclusión intestinal 
con deposiciones de características normales y los 
vómitos se presentaban de manera tardía, después 
de la alimentación. Por todas estas características, 
el diagnóstico definitivo se demoro ya que se trata 
de una presentación poco habitual con una mem-
brana fenestrada1.

El diagnóstico de esta presentación inusual se basa 
en la sospecha clínica y los estudios complementa-
rios donde se observa una suboclusión intestinal. El 
tratamiento siempre, es quirúrgico; realizando una 
laparotomía exploradora con lo cual se confirma 
nuestra sospecha clínica.
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