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RESUMEN
Introducción: Las malformaciones congénitas del tracto digestivo constituyen un espectro variado de patologías. Entre las más frecuentes se encuentran las atresias intestinales que constituyen errores de la morfogénesis. Objetivo: Caracterización de las obstrucciones intestinales congénitas, en recién nacidos intervenidos quirúrgicamente en la provincia Holguín en los años 2018 a 2020.  Método: Se realizó un estudio transversal, se consideró un universo que incluyó el total de recién nacidos con diagnóstico prenatal o postnatal de obstrucción intestinal congénita, a los que se les realizó biopsia. La muestra fue de tipo intencionada y coincidió con el universo. Se empleó el sistema morfométrico ImageJ para el estudio de las alteraciones tisulares microscópicos que caracterizan el origen y desarrollo de las malformaciones estudiadas. Resultados: Predominaron las atresias ileales y yeyunales del Tipo III y IV. El espesor de la Capa Muscular de la pared intestinal y de la Submucosa fue menor a nivel del Colon.  La profundidad de las criptas estuvo disminuida aproximadamente a la mitad del tamaño normal en los tres segmentos estudiados. La altura del epitelio estuvo disminuida en el yeyuno y el íleon. Conclusiones: El estudio morfométrica de las atresias intestinales evidencio características especificas que permiten un manejo más eficiente del paciente.
Palabras claves: Atresias intestinales, Recién nacido, Morfometría, Intervención quirúrgica. 








INTRODUCCIÓN
El sistema digestivo es un conjunto de órganos complejo y bien organizado, que comienza a formarse durante la etapa embrionaria y su morfogénesis principal concluye alrededor de la décima semana.
Al final de la tercera semana han quedado formadas, reorganizadas y determinadas las tres capas germinativas (endodermo, mesodermo y ectodermo) e inicia el plegamiento ventral del embrión. En la cuarta semana durante el plegamiento cefálico y caudal, el techo del saco vitelino queda incluido dentro del embrión formando el intestino primitivo, con un revestimiento interno dado por células del endodermo, rodeadas por células del mesodermo.1, 2, 3Entre el endodermo y el mesodermo van a ocurrir importantes interacciones para la diferenciación de las capas que lo conforman.4, 5
A lo largo de este, la pared tiene cuatro capas: mucosa, submucosa, muscular y serosa. Si bien estas capas recubren todo el tubo digestivo, existen variaciones en sus diferentes segmentos. De ellas, la mucosa deriva del endodermo, mientras que la submucosa y la muscular derivan del mesodermo esplácnico. La diferenciación epitelial del intestino medio ocurre entre la séptima y la décima semana y sigue un patrón céfalo caudal. 1, 3, 6
Las malformaciones congénitas del tracto digestivo constituyen un espectro variado de patologías, con anomalías estructurales que involucran diferentes grados de alteraciones morfológicas. Entre las más frecuentes se encuentran las atresias intestinales que adquieren gran relevancia por su alta incidencia y por constituir una entidad que mantiene, aunque progresivamente menor, una alta mortalidad.7, 8,9,10
Es la más frecuente de las malformaciones congénitas obstructivas del tubo digestivo en niños recién nacidos, se le encuentra en cerca de un tercio de los casos de obstrucción intestinal neonatal.2,3 Su incidencia es de 2 a 3por 10,000 nacidos vivos. En un 50% de los casos la atresia ocurre en el duodeno, en 36% se le encuentra en el segmento yeyuno ileal, en 7% la atresia es en el colon, en sólo 5% de los casos es atresia múltiple.14,15
En estudios realizados en Méxicodurante el periodo 2012-2015 la tasa de malformaciones congénitas fue de 13.5 por cada 100 nacidos vivos. Las malformaciones del tubo digestivo en ese país ocupan el cuarto lugar.16,17
En el anuario estadístico del año 2018 se puede observar que las malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas son las principales causas de muerte en menores de unaño en Cuba. Dentro de ellas las malformaciones del sistema digestivo ocuparon el segundo lugar, con un predominio de las atresias y estenosis de sus diferentes porciones.18
En Holguín, se realizan cada año más de 200 diagnósticos de malformaciones congénitas, de ellas el 35-45% lo constituyen las del tubo digestivo, de las cuales las obstrucciones intestinales congénitas ocupan el primer lugar, similar al comportamiento nacional. En el hospital pediátrico de esta provincia funciona el Centro Regional de Cirugía Neonatal, donde la tasa de supervivencia alcanza el 83.3%, siendo más baja en neonatos por debajo de los 1500g de peso, pretérminos y con trisomías asociadas.11
En un estudio realizado en el hospital pediátrico de Holguín en el periodo comprendido entre 1994 y 2015 se operaron y se siguieron durante el periodo neonatal un total de 295 niños con malformaciones congénitas complejas, de ellos 92 fueron operados de atresias y estenosis intestinales (31,2%). En el pasado año fueron operados 61 neonatos con malformaciones congénitas en este servicio, de los cuales 31 tuvieron diagnóstico de obstrucciones intestinales congénitas.11
Estos datos nos corroboran que las obstrucciones intestinales congénitas continúan siendo un problema de salud que amerita de nuestra atención para buscar estrategias que nos ayuden a disminuir su incidencia. Por lo que nos propusimos caracterizar morfometricamente las obstrucciones intestinales congénitas, en recién nacidos intervenidos quirúrgicamente en la provincia Holguín en los años 2018 a 2020.


MÉTODO
Se realizó un estudio transversal retrospectivo con un enfoque mixto, que tiene como objetivo caracterizar las obstrucciones intestinales congénitas de enero de 2018 a diciembre de 2020 en el centro de cirugía neonatal del hospital pediátrico Octavio de la concepción y de la Pedraja de la provincia de Holguín. El universo quedó constituido por el total de recién nacidos con diagnóstico prenatal o postnatal de obstrucción intestinal congénita,a los que se le realizó biopsia en el período señalado. La muestra se obtuvo por muestreo no probabilístico, de tipo intencionada y coincidió con el universo.
Se realizó la medición de alteraciones tisulares microscópicasque caracterizan el origen y desarrollo de las malformaciones (variable dependiente) y que fueron observados en preparaciones histológicas digitalizadas, procedentes de cortes histológicos de las regiones intestinales afectadas. Todas las mediciones se realizaron por las autoras de la investigación mediante el software imageJ. Se realizaron 20 lecturas de cada variable morfométrica en cada una de las imágenes y se obtuvo el promedio de las mismas por imagen. Los datos obtenidos se sometieron a un proceso de revisión y análisis estadístico para evitar errores, omisiones y/o duplicidad de los mismos. Se realizaron métodos adecuados de procesamiento estadístico, lo que permitió realizar comparaciones con la literatura nacional e internacional, llegar a conclusiones y emitir recomendaciones.
ANÁLISIS Y DISCUSIÓN
En la tabla 1 se analiza la distribución de las atresias, según su localización anatómica y la variedad de la lesión encontrada. Se observa en cuanto a la localización anatómica hay un predominio de las ileales con un 35,3 %, seguida por las yeyunales con 29,41 % y las yeyunoileales con 23,53 % y por último la de colon con solo dos casos, para un 11,76 %. Estos resultados coinciden con toda la bibliografía consultada.


Tabla 1. Clasificación de las Atresias según localización y variedad
	Localización 
	Tipo I
	%
	Tipo II
	%
	Tipo III
	%
	Tipo IV
	%
	Total
	%

	Yeyunal
	1
	5,88
	1
	5,88
	2
	11,76
	1
	5,88
	5
	29,41

	Ileal
	1
	5,88
	2
	11,76
	2
	11,76
	1
	5,88
	6
	35,30

	Yeyuno-Ileal
	-
	-
	-
	-
	1
	5,88
	3
	17,65
	4
	23,53

	Colon
	-
	-
	-
	-
	1
	5,88
	1
	5,88
	2
	11,76

	Total 
	2
	11,76
	3
	17,64
	6
	35,30
	6
	35,30
	17
	100


Fuente: Historias clínicas
De los casos analizados, en cuanto a la variedad de la lesión, la mayoría pertenecían al Tipo III y Tipo IV con un 35,3 % cada una, la Tipo I y Tipo II presentaron 11,76 % y 17,64 % respectivamente. Tanto las yeyunoileales como las colónicas se limitaron a la variedad Tipo III y IV. Los resultados en cuanto a los porcentajes de los diferentes tipos de atresia oscilan mucho en la bibliografía consultada.
Siu Uribe refiere un predominio en las atresias Tipo III, II y IV, en ese orden, resultado que está en concordancia con lo encontrado por Gavín Barros13 en su estudio en Ecuador. HayderNeamah23 por su parte describe un mayor número de casos en los Tipo III y Tipo I y Valladárez Suárez 20 en los Tipo III y Tipo IV. En oposición a estos hallazgos Rodríguez-García 19 encontró un predominio en la incidencia de las Tipo I y Tipo II.
Tabla 2. Espesor de la Capa Muscular en Colon, Íleon yYeyuno.
	
	Colon 
	Íleon
	Yeyuno

	Promedio y DE
	222,48 ± 88,46
	305,85 ±159,66
	299,98 ±165,20

	IC para p≤0,05
	230,42-214,54
	314,66-297,03
	307,91-292,05

	CV
	0,39
	0,52
	0,55



En la tabla 2 se analiza el espesor de la capa muscular de la pared intestinal a nivel del Colon, Íleon y Yeyuno. Se observa una diferencia de esta capa entre el colon, donde es menor su grosor con 222,48 micras (± 88,46); y el yeyuno y el íleon, donde hay similitud en las medidas obtenidas con 299,98 micras (±165,20) y 305,85 micras (±159,66) respectivamente.
En la literatura revisada no se encontró medidas de referencias para poder comparar con los parámetros normales. Sin embargo, un estudio realizado por Gavín Barros 13 describe una atrofia severa de las capas musculares externa e interna en casos de pacientes con atresias intestinales. Por otra parte Madrigal Rubiales 16 refiere que en la zona afectada se apreciaba una interrupción microscópica de la pared muscular por donde penetraban estructuras vasculares.
La literatura sobre anatomía patológica revisada explica que las lesiones a nivel de la capa muscular varían según la variante de atresia que presente el paciente. Por eso se puede encontrar la capa muscular intacta, presentar atrofia, hipertrofia o aspecto fibrótico secundario a lesiones isquémicas con necrosis y cicatrización.12, 19, 22
Tabla 3. Espesor de la Capa Submucosa en Colon, Íleon yYeyuno.
	
	Colon 
	Íleon
	Yeyuno

	Promedio y DE
	202,97 ± 168,93
	232,60 ± 118,13
	251,47 ± 158,62

	IC para p≤0,05
	217,23-188,72
	238,80-226,39
	258,97-243,98

	CV
	0,83
	0,508
	0,63



En la Tabla 3 se analiza el espesor de la Capa Submucosa en las regiones del intestino en estudio. En este caso también es más delgada a nivel del Colon con 202,97 micras (± 168,93), luego le sigue el Íleon con 232,60 micras (± 118,13) y por último el Yeyuno con 251,47 micras (± 158,62). Esto coincide con la bibliografía que refiereque el diámetro de la luz y el grosor de las paredes del yeyuno proximal son casi el doble de las del íleon terminal.23
En su estudio histológico Jiménez JH 19describe una submucosa normal o alterada con diferentes grados de congestión vascular. Gavín Barros12 también describe fluctuaciones en las características de la submucosa, que van desde edema, congestión y dilatación vascular, acompañados de leve infiltrado inflamatorio hasta adelgazamiento de la misma.
Madrigal Rubiales 23 refiere haber encontrado un repliegue de aspecto membranáceo que ocluía la luz constituido histológicamente por submucosa.Esto puede ser debido a que la mucosa y la submucosa del intestino delgado están dispuestas en forma de pliegues circulares que se extienden sobre toda su superficie interna y se proyectan a la luz intestinal, se llaman válvulas conniventes de Kerckring. Son más pronunciadas en el duodeno y el yeyuno en donde sobresalen hasta 8 mm en la luz del tubo. Una hipertrofia en estos pliegues puede causar la oclusión de la luz intestinal.21
Tabla 4.  Profundidad de las Criptasen Colon, Íleon y Yeyuno
	
	Colon
	Íleon
	Yeyuno

	Promedio y DE
	130,81 ± 56,65
	178,16 ± 69,81
	118,63 ± 48,26

	IC para p≤0,05
	137,07-124,56
	182,76-173,55
	121,45-115,81

	CV
	0,43
	0,39
	0,40



En la Tabla 4 se analiza la profundidad de las criptas, en este caso las medidas más pequeñas están localizadas a nivel del Yeyuno con 118,63 micras (± 48,26), en orden creciente continúa el Colon con 130,81 micras (± 56,65) y donde tienen mayor tamaño es en el Íleon con 178,16 micras (± 69,81). 
Teniendo en cuenta las medidas normales referidas en la literatura unfenómeno llamativo es la afectación evidente de las criptas, pues en los tres segmentos estudiados su tamaño corresponde aproximadamente a la mitad del tamaño normal. Esto tiene correspondencia con lo descrito por Madrigal Rubiales 21que describe un aplanamiento de la mucosa con subsiguiente disminución del tamaño de las criptas, mientras que De la Torre Mondragón 23en su estudio en México refiere un engrosamiento en todas las capas del colon.
Al tener en cuenta estos datos se puede decir que estos valores están dentro de los límites normales y en concordancia con lo descrito en la literatura revisada, pues se puede observar una ligera diferencia de tamaño entre ambas regiones, con predominio del Yeyuno.En oposición a lo encontrado en este estudio GavínBarros 13describe en su investigación que los segmentos afectados estudiadosexhiben una mucosa con atrofia moderada de las vellosidades.
Tabla 5. Altura del Epitelioen Colon, Íleon y Yeyuno
	
	Colon
	Íleon
	Yeyuno 

	Promedio y DE
	27,14 ± 7,59
	15,26 ± 6,43
	15,01 ± 3,38

	IC para p≤0,05
	28,04-26,24
	15,50-15,01
	15,17-14,83

	CV
	0,28
	0,42
	0,22



En la Tabla 5 se recoge la altura del epitelio que cubre toda la superficie de la mucosa, en este caso la medida obtenida en el Colon con 27,14 micras(± 7,59)casi duplica las del Íleon y el Yeyuno, con 15,26 micras(± 6,43) y 15,01 micras(± 3,38) respectivamente. Al comparar las medidas de los tres segmentos es lógico el resultado encontrado, al tener en cuenta que el epitelio del intestino delgado tiene como función la absorción de nutrientes y al disminuir su tamañofacilita realizarla.
La literatura describe quela superficie de las vellosidades está tapizada por un epiteliocilíndrico simplecon una altura de 22 a 26 micras.23A partir de los valores de referencia la autora tiene argumentos que refuerza lo expuesto por otros autores que describen atrofia de la mucosa con afectación del epitelio.
CONCLUSIONES 
· Predominaron las atresias ileales y yeyunales y del Tipo III y IV; y fueron menos frecuentes las del colon y las del Tipo I y II.
· El espesor de la Capa Muscular de la pared intestinal y de la Submucosa fue menor a nivel del Colon.
· La profundidad de las criptas estuvo disminuida aproximadamente a la mitad del tamaño normal en los tres segmentos estudiados.
· La altura del epitelio estuvo disminuida en el yeyuno y el íleon,mientras la altura de las vellosidades intestinales se mantuvo dentro de los límites histológicos normales.
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