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RUPTURA DE ESTOMAGO EN RECIEN NACIDOS
PRESENTACION DE CUATRO CASOS

Ligia Marfa Gonzélez Cordero*

INTRODUCCION

La ruptura o perforacién de estOmago es una emergen-
cia quinirgica, que s¢ presenta ocasionaimente en el perfo-
doneonatal. Muchos casos pasan clinicamenie desaperci-
bidos y sudiagnéstico se efectia con el estsdio necrdpsico.
La sobrevida de estos nifios depende de un diagnostico
fempranc y de un abordaje quirtrgico precoz. En 1825,
Sieboid reportd ¢l primer caso de perforacifn gastrica en
un recién nacido. En 1929, Stem (20) realiz6 1a primera
reparacion quinirgica de una ruptura, pero el paciente
failecis dos dias después a consecuencia de una nueva
perforacion. No es sino hasta 1950 en gue Léger (9)
reporta ¢l primer caso con sobrevida. Revisando lalitera-
tura, s¢ han publicado miltiples trabajos que refieren una
mortalidad alta {18}, (1),{23). En nuestre pals, la literatura
al respecto ha sido escasa; existe una revision hecha por el
Dr. Guillermo Robles Arias que aparecio en la Revista de
Axchivos det Colegio Médico de Ei Saivadoren 1968 (17),
reporia tres casos intervenidos en ef Servicio de Cirugfa
del Hospital Nacional de Nifios er San José, Costa Rica,
todos ellos con desenlace fatal. Antes de 1943, todos los
casos de perforacién de estomago se atribufan a dlcera
péptica aguda o crénica. Herbut (7) en 1943, reporta un
<as0 y revisa 15 de la literatura, postulando come posible
causa una anomalia congénita: defecto parcial de desarro-
llo de la capa muscular que ocasioraba debilidad de fa
pared en ese Sitio.

Orros factores han sido también descritos: tdlceras
gdstricas agudas asociadas a lesiones o travmas intracra-
neates durante el parto o fuera deél (dlceras de Rokitansky-
Cushing}, seplicemia, traumatismos abdominales impor-
tantes durante el parto, estenosis duodenal, hipertrofia del
piioro, atresia de eséfago con fistula a triguea, aplicacion
de sondas de polietileno, administraciin de oxfgenc nasal
Y a presidn, asf como varias medidas terapéuticas tales
como ia exsangufneo-transfusién (10 y la administracion
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de Indometacina (} 3) han sidoimplicadasenlaperforacién
gastrointestinal espontanea. Lainfeccién hasidoun factor
que se ha asociado con la perforacitn gasiro-intestinal yen
los iiitimos aflos se ha publicado un caso de perforacion
gastrica neonatal secundaria a infeccidn por Cdndida
atbicans (2); asl comoun caso de Sépsis por Escherichia
Hermannii con perforacién duonenal en el neonato {6).

OBJETIVOS

Establecer en nuestros casos, posibles factores eliols-
gicos y mecanismos de produccion de la lesion, ya que
¢omo se enuncié anteriormente han sido muchas las teo-
rias postutadas al respecto. A esta entidad le fue dada ia
conaotacién de "espontinea”, término que en la actuali-
dad pozade poca aceptacion. Asimismo, evaluaren nucstros
casos la teoria de Herbut, a saber, la falta parcial de
desarrotio de la capa muscular, o cual ha sido sometido a
investigacién experimental en perros por Shaw y Colenla
Universidad de Columbia, proponiéndose en reatidad como
retraccién muscuiar en 10s bordes de la perforacién y no
como ur defecto de desarrollo del misculo de ia pared
gastrica. Estas comprobaciones son de suma importancia
pues ¢l hecho de creer ¢l cifnico gue la perforacién era
ocasionada por debilidad parietal por agenesia muscular,
Limitaba ia bisqueda de otros factores desde el punto de
vista ciinico.

MATERIAL Y MEFODOS

Se revisa la clinica y los esludios anatomopatoldgicos
de cuatro casos que peesentaron ruptura o perforacion de
estémago en el perfodo neonatal. Eo el Servicio de
Patologfa del Hospital México en un lapso de 21 afios
{scticmbre 1969 a setiembre 1990) se han encontrado en
aotopsia un total de 3 casos. A estos se agrega un caso
atendido en setiembre de 1976 en el Hospital Monsefior
Sanabna de Puntarenas, al que también se le efeciué
autopsia en aquel Centro,

PRESENTACION DE CASOS CLINICOS
Caso No. | - Hospital México:

Recién nacido masculinog de 6 dias 3 boras de edad,
producto de embarazo de 35 y media semanas, de madre
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con toxemia severa, extraido por cesdrea por sufrimiento
fetal agudo, con Apgar de 4 al minuto y 6 a los 5 minutos
por lo que amerité intubacién. Examen fisico al nacer:
Peso 100 gramos, talla 33 cms. PC 28 cms. Reflejo de
recién nacidos ausentes. Pabellon auricular izquierdo més
pequefio y mas bajo que el derecho. Corazén ritmico sin
soplos con FC de 96 x ~. FR 24 x . Hipoventilacion
pulmonar. Abdomen blando, depresible, sin visceromega-
lias. Hipospadias.

EVOLUCION

Presentd hipoventilacién pulmonar, cianosis distal e
msuficiencia respiratoria leve. Al quinto dia de vida
stibitamente hizo distension abdominal y agravamiento de
la insuficiencia respiratoria, falleciendo 10 horas después,
a los 6 dias de edad. Alimentado con sonda desde las
cuatro horas de vida. El dia de su fallecimiento estaba con
succidn gdstrica intermitente y oxigeno directo. En la
autopsia se encontré perforacion nica de estémago de 3
x 2 cm. localizada en fondo, (Figura No. 1 y 2) cara
posterior cerca de la culvatura mayor, ademds presentaba
hemorragias subcardiales, longitudinales y 3 soluciones
de continuidad lineales en tercio superior e inferior de
esofago. MicroscOpicamente se observaron los bordes de
la perforacién con necrosis hemorrigica y neumatosis
transparietal. Capa muscular presente y de caracteristicas
normales. A nivel de peritoneo infiltrado inflamatorio
agudo de polimorfonucleares. Congestion vascular sin
trombos.
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FIGURA NY | Esquema de localizacion del sitio de fa perforacion o ruptura
mastrica v postbles factores causales en los cuatro casos presentados.

FIGURA N¥ 2. Fotografia macroscopica del caso N* |
que muestra sitio de perforacion gastrica.

FIGURA N¥ 3. Fotografia Macroscapica del caso N¥ 2
que muestra el sitio de perforacidn gastrica.
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Caso No. 2 - Hospital México:

Recién nacido masculino de 7 dias 12 horas de edad,
producto de embarazo de 40 semanas extraldo por cesirea
podesproporcitn cefalopélvica. Nacié con Apgarde 8 al
minuto y de 8 alos 5 minutos. Antecedentes maternos de
toxoplasmosis no comprobada, de otre hijo anencéfalo y
de urn 6bite fetal. Examen fisico al nacer: pesc 4000
gramos, talla 45 ams. y PC 45 ¢ms. Hidrocefalia con
miclomeningocele dorso lumbar con pardlisis secundaria
de extremidades inferiores. Cardioputmonar y abdomen
normales.

EVOILUCION

Al cuanto dfa de edad present6 infecci6n de su mielo-
meningocele, convulsiones e insuficiencia respiratoria.
Alsextoda de edad sin signelogia abdominal. Fye alimen-
tado por via oral y un da antes de fallecer se le aplic6
oxigeno dirceto. En la antopsia se encortraron dos perfo-
raciones de estdmago, unade 1.5x 1 cm. yowrade 3 an,,
localizadas en la cara posterior cerca de la corvaturamayor
{Figura No. 1 y 3). Habfa muiltiples Giceras agydas de 0.1
cm. con predominio en el fondo gdstrico. Microscépica-
mente se observd edema, hemorragias, congestidn vascu-
lar sin tombos en los bordes de la perforacion. Capas
musculares de caracteres normaies. A nivel de peritoneo
infilirado inflamatorio agudo de polimorforucleares. El
paciente era portador de malformacion de Arnold-Chiari
con leptomeningitis aguda y bronconeumonia.

CASO No3 - HOSPITAL MEXICO

Recién nacido masculine de 5 dias de edad, producto
de embarazo de 40 semanas, extraido con forceps por
sufrimiento fetal agudo por circular de cordon apretadaen
el cucllo. Niflo nacié muy “dormido” pero se recuperd.
En el examen fisico pesé 2.350 gramos. Talla48 ¢cm. PC
33 an. Reflejos dei recién nacido normales, cardiopuimo-
nar y abdomen normales. Evoluciond satisfactoriamente
hasta el quinto dia, sibitamente presentd cianosis, disten-
si6n abdominal, asvencia de rufdos peristiiticos y paro
respiratorio del que se recuperd, pero fallecid en el Servi-
cio de Rayos X mientras se le practicaba radiografia
simple de abdomer, la que reveld neumoperitoneo. Ali-
mentado con férmuia lactea y a partir del tercer dfa de vida
con puré de zanahoria y came, Er la autopsia se encontré

perforacion Gnica de estdmago de 2 x 2 cms. localizadaen
el cuerpo, cara posterior de la curvatura mayor (Figura
No. 1).

Presentaba ademas mdltiples dfceras agudas. Microscopi-
camente los bordes de la perforacién mostraron conges-
tién, edema, necrosis, hemorragia y trombos de fibrina en
formacion en la scrosa. Abundante exudsdo inflamatorio
agudo y interrumpla bruscamente y se observd retrafda.

CASO No.4 - HOSPIFAL MEXICO

Recién nacido de sexo femenino de 3 dfas, 3 horas de
edad, producto de embarazo de 40 semanas con anteceden-
tes de ruptura prematura de membranas. Nacié féiido y
con Apgar de 8 al minuto y 9 a los cinco minutos.
Angecedentes matemnos de dos abortos anteriores. Exa-
men fisico al nacer: peso 2.903 gramos, tafia 52 cms. PC
34 cms, reflejos de recién nacido normales, cardicpulmeo-
nar y abdomen normaies. Se considers infectado y se le
indicaron antibidticos. Evoluciont en buenas condicio-
nes, a los 2 y medio dias de nacido (i3 horas antes de
fallecer) presentd siibitamente distension abdominal,
quejido, fiebre (39.2 C.), insuficiencia respiratoria y abdo-
men con ausencia de rufdos peristdlticos. Radiograffa
simple de abdomen present$ neumoperitoneo. (Figura4A
y 4B}, Se hizo ¢l diagn6stico de perforacion gastrica y se
intervino quirdrgicamente encontrdndose: cavidad abdo-
minal con salida de aire a presidn, liquido seroso amart-
liento del que cultivd E. Coli, coédgulos de leche y se
encontrd una solucion de continuidad en ia cara anterior
del estomago que se extendia de cardias a piloro, el resto
de ia mucosa exhibia mgitiples puntos hemorrdgicos. Se
tomo6 biopsia de la pared géstrica en los bordes de la
perforacidn (B-76-1265), la cual se report como pared
pastrica con inflamacién aguda. Se cerrd la rupturaen dos
planos uno perforante 10tal con catgut cedmico y otm
invaginante serosc con seda, se dejé drenaje. La nifia salié
muy deprimida de ia operacion, por 1o que se entubs y se
ie o respiracion asistida, falleciendo cinco horas des-
pués. Enlaautopsiaseencontrd estémago con dehiscencia
de suturas y reperforacion Gue abarcaba los dos tercios
superiores de la curvatura mayor (Figura No. 1) peritonitis
con adherencias laxas a otras visceras. Microscopicamen-
te los bordes de la ruptura mostraron congestion, edema,
necrosis superficial, hemorragia, inflamacion aguda rans-
parietal con neumatosis focal y bacterias en grumos, perito-
nitis fibrinopurulenta. En la biopsia géstrica no se visua-
liz$ capa muscular pero si en los cortes del estémago de la
autopsia.
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FIGURAS 4 A v B. Radiografia simple {Ap v lwteral) de abdomen del caso N¥ 4 en donde se aprecia neumoperitonen masivo.

DISCUSION

Se tratard de explicar posibles factores causales y
mecanismos de lesién en cada uno de los casos que nos
ocupan. El primer caso se trata de un nifio de pretérmino
que cursé con hipoxia intrauterina (toxemia materna y
sufrimiento fetal agudo) y también con hipoxia neonatal
severaque amerité intubacién. Como es sabido, la hipoxia
aumenta la permeabilidad vascular con la consiguiente
salida de liquido al espacio intersticial y hemorragias, lo
cual disminuye ¢l riego sanguineo y produce lesién celu-
lar. Ademds, la hipoxia desencadena reflejos perinatales
con el fin de proteger 6rganos vitales muy sensibles a la
hipoxia tal como el cerebro, deriviandole la sangre del
circuito espldcnico, lo cual agrava el problema isquémico
gastrointestinal. En este primer caso hay datos sugestivos
de posible infeccion local en el estémago, tal como la
neumatosis que quizé sea debida a germen poco quimio-
tictico productor de gas, en este caso, no se realizé cultivo.
Este nifio se alimenté con sonda, pero el sitio de la
perforacién no concuerda con lo que se ha descrito como
ocasionado poreste factor(21). Asimismo, laoxigenacion
no es un factor que pueda ser considerado como causal,
pues se le administré después de iniciada la sintomatologia
abdominal. El segundo caso, corresponde a un nifio portador

de una malformacién congénita cerebral como es la
malformacién de Arnold-Chiari, con infeccién secundaria
a partir de su mielomeningocele roto. Esto desencadema
la produccién de tilceras agudas de Rokitansky Cushing en
estémago, dos de las cuales se perforaron. El tercer caso
correspondio a nifio que cursé con hipoxia perinatal que
produjo dlceras agudas en estémago que llevaron a hemo-
rragia y necrosis focal de la pared. Creemos que en este
caso lo que sucedi6 fue retraccién de la capa muscular,
dando la impresion de estar interrumpida.

Varios autores, entre ellos Shaw y Cols (19) no acep-
tando la Teoria de Herbut sobre agenesia congénita de la
capamuscular, han tratado de explicar experimentalmente
que en realidad corresponde a una aumentada retraccién
del misculo en comparacién con la mucosa y submucosa
adyacentes a los bordes de la perforacién. Los autores
sostienen ademds que tanto en perros como caddveres de
neonatos, hay normalmente una gran variacién en el gro-
sor y distribucién de los haces musculares en la capa
muscular externa del estémago. Este nifio tiene como dato
agregado que ademas de su férmula l4ctea, recibié a los
3 dias de edad, gerberde zanahoriay came en cantidad
progresiva. No sabemos con exactitud qué papel pueda
haber jugado este factor, pero en la literatura se hace
mencion acercade un lactante mayor que recibié abundante
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alimentacion que causé sobredistension exagerada del
estémago lo que determiné la perforacion. También se ha
descrito la asociacion de dietas y férmulas hiperosmolares
con perforacion gastrointestinal.  El cuarto caso fue
producto fétidoal nacer con infeccién amnidGtica ocasionada
por ruptura prematura de membranas con cultivo positivo
por E. Coli en liquido peritoneal. Este paciente se
intervino quinirgicamente y la biopsia del drea perforada
demostré cambios inflamatorios y conglomerados
bacterianos en la pared géstrica, sugestivos de problema
infecciosolocal: gastritis aguda, que jug papel importante
en la produccion de la ruptura. El hecho de que el bebé
deglutiera liquido amni6tico infectado antes de nacer,
produjo infeccidn local en pared géstrica (gastritis aguda)
llevando a debilitamiento y ruptura. Creemos que en
nuestros casos, fueron varios los factores implicados en la
produccion de la lesién, siendo los mas destacados la
hipoxia perinatal y la infeecién local (Figura No. 1), En
algunos de nuestros casos (No. 3 y 4) la capa muscular en
la vecindad de la perforacién se deslizé dando laimpresion
de estar interrumpida, {o que atribufmos a retraccidn
muscular. Asimismo, alteraciones isquémicas anivel de la
circulacion local del estémago con formacion de micre-
trombos, se han postulado también en la patogenia de la
perforacion gastrica (11).

CONCLUSIONES

En la revisién de nuestros cuatro casos, se destaca lo
siguiente:

1. Importancia del diagnéstico precoz con base en

AREAS QUE DEBEN SER MUESTREADAS EN
CASOS DE PERFURACION ¥ RUPTURA DE
ESTOMAGO | corfes Histologicos )

g

PERFORACION _a

I~ Area perforoda

2- Corte f dedar de perforocion dividido
en 4 cortes ( A.B.C.D ) en una distancia de
O5cm se designon con letras (A.S.C.0 /

3- 4 corfes rodicies an una distancio de lem a
partir de ig

a) Antecedentes matermos y del parto (hipoxia
perinatal, infeccidn ammaética y bajo peso)

b) Clinica: sibita distensién abdominal en el
recién nacido, insuficiencia respiratoria severa
como consecuencia del neumoperitoneo.

¢) Radiologia: placa simple de abdomen que
demuestra neumoperitoneo.

2. Abordaje quinirgico lemprano, que s¢  ha
descrito como determinante en la sobrevida de estos
pacientes, ya que la causa de la muerte es la peritoni-
tis. Ademis el cirujano debe tener en mente que
sutura tejidos friables, necréticos hemorrigicos, de
ahi el peligro de la dehiscencia de suturas y reperfora-
ci6n, como aconteci en el caso #4.

3. Desde el punto de vista anatomapatolgico, es impor-
tante describir:

a. Macroscdpicamente: Precisar el sitio exacto de
perforacion, sus caracteristicas y realizar cortes adecuados
alrededor de la lesion, con el fin de valorar el estado de la
pared y sobre todo, de la capa muscular.

La toma de muestras representativas y su
orientacién es de sumaimportanciay con el fin de normar
en ciertaformael estudiode estas lesiones, se considera
en forma arbitraria hacer el muestreo en una extensién
minima de lcm, en forma radial a partir de la
perforacién o  ruptura. Véase figuras No. 5A y 5B.

AREAS QUE DEBEN SER MUESTREADAS EN
CASOS DE PERFORACION Y RUPTURA DE
ESTOMAGO (cortes Histokigicos )

3- 4 cortes rodigles en distancia de Icm a
partir de lo  perforacion.

FIGURA § A v B. Esquemas de muestreo macroscopico del drea vecinal al sitiv de perforacion o ruptury gistrica.
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b. Microscdpicamente: Debe estudiarse;

~Proceso inflamatorio transparietal, ¢ bien,
infeccioso local.

~Trastomos en la circelacidn local: micro-
trombosis.

=Alteracién de 1a capa muscular,

Por medic de estudios experimentales se pueden corro-
borar fos mecanismos y factores postulados. Es llamativo
que & pesar de gue los factores implicados como causales
o desencadenantes persisten €n la actualidad, a pastir del
afo 1976 hasta 1990 no se¢ ha vuelto a presentar ningdn
caso de perforacidn géstrica en el perfodo neonatal en
nuestro material quintrgioco y necrépsico del! Hospital
México, 1o que puede atribuirse a las normas actuales de
manejo del recién nacido de bajo peso, de la infeccitn e
hipoxia neonatal.

RESUMEN

Se revisa ia clinica y ta anatomfa patolGgica de cuatro
casos de ruptura © perforacion de estémago en recién
nacidos. Tres casos fueron masculings atendidos en el
Hospital México de San José, Costa Rica y uno femenino
atendidoene! Hospital Monsefior Sanabria de Puntarenas,
Costa Rica. Laedad oscild de 3 a 7 dfas. Tres de ellos
fueron productos de embarazo a término y uno de
pretérmino. Solamente un caso fue intervenido
quinirgicamente, y apesar de haberse hecho undiagndstico
temprano, el resultado fue fatal por reperforacién por
dehiscencia de suturas,

A todos se les practicd autopsia, encontrando gue
sélo en un caso, Ia lesida constilula vna verdadera ruptura
de la wualidad de la pared, los tres restantes mostraron
perforacion tnica en dos casos y doble en un caso. Se
discuten posibies factores causales y mecanismos implica-
dos en la produccion de la tesion en cada uno de los casos,
resaitando la hipoxia perinatal y la infeccidn locat en
estdmago, de ahi que se hagan indicaciones sobre 1a forma
de i{omar muestras represeniativas de la lesifn,
Consideramos que la instalacion sibita del cuadro y la
radiclogla, juegan un papel muy importante en el diagnds-
tico de esta entidad, ya que en dos de nuestros casos, la
patologia no se sospechd en vida, sino que fue hallazgo
necrdpsico. Llama la atencitn el hecho de que en el
Hospilal México desde et afio 1976 hasta 1990 no se ha
vuelto a presentar ningin caso de perforacion géstrica en
el perfodo neonatal, y asimismo ha disminuido la cantidad
de casos reportados en la literatora en fos ditimos afios,
quizi esto pueda deberse a un mejor control de los factores
postulados como causales.

SUMARY

Clinical and pathologic findings in four cases of
spontlaneous gastric perforation in newboms are described.
Three patients were male and were bormn at Mexico Hospitat,
in San José, Costa Rica. The other case was a female who
was born at Hospital Monsefior Sanabria in Puntarenas,
Costa Rica: The age varied from three 1o seven days.
Three of them were products of & full ierm pregnancy, One
had a preterm pregnancy (35.5 weeks). Only one case
underwent surgicalintervention. Despite an earlydignosis,
the result was areal rupture of the whole gastric wall. The
other cases showed single perforation in two cases, and
doubie in the other. In each case, the possible ethiologic
factors and the pathogenic mechanisms are discussed,
being perinatal hipoxia and local gastric infection the most
important factors. Some indications about correcthistologic
sampling are made. The sudden installation of the disease
and radiology are important diagnostic toois, since in two
of the cases, the disesase was not suspected ant it was an
autopsy finding. No case has been reported at Hospital
Mexico, Costa Rica since 1976, and the litteratire reports
have decreased, perhaps because of a better control of the
possible etiologic conditions.
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