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Resumen

La atresia duodenal es una causa frecuente de obstruccidn intestinal
congénita en neonatos. Tradicionalmente, su correccién quirlrgica se ha
realizado mediante laparotomia; sin embargo, el desarrollo de la cirugia
minimamente invasiva ha permitido la incorporacién progresiva del
abordaje laparoscédpico incluso en pacientes neonatales. Presentamos el
primer caso documentado en Ecuador de reparacion laparoscodpica de
atresia duodenal en un recién nacido masculino a término, con diagndstico
prenatal de atresia duodenal y sindrome de Down. El paciente fue
intervenido mediante duodenoduodenostomia laparoscopica tipo Kimura,
con evolucién postoperatoria favorable, sin complicaciones y con alta
hospitalaria temprana. El seguimiento a un ano y medio ha sido satisfactorio.
Este caso demuestra la factibilidad y seguridad del abordaje laparoscdpico
en el contexto ecuatoriano.
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LAPAROSCOPIC REPAIR OF DUODENAL ATRESIAIN A
NEONATE: FIRST REPORTED CASE IN ECUADOR.

ABSTRACT

Summary

Duodenal atresia is a common cause of congenital intestinal obstruction
in neonates. Traditionally, surgical correction has been performed through
laparotomy; however, advances in minimally invasive surgery have enabled
the progressive adopftion of the laparoscopic approach even in neonatal
patients. We report the first documented case in Ecuador of laparoscopic
repair of duodenal atresia in a term male newborn with a prenatal
diagnosis of duodenal afresia and Down syndrome. The pafient underwent
laparoscopic duodenoduodenostomy using the Kimura technique, with
a favorable postoperative course, no complications, and early hospital
discharge. Follow-up af one and a half years has been satisfactory. This case
demonstrates the feasibility and safety of laparoscopic repair of duodenal
atresia in the Ecuadorian context.

Keywords: Duodenal atresia; Laparoscopy; Neonatal surgery; Duodenoduodenostomy; Ecuador.
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INTRODUCCION

La atresia duodenal es una malformacion congénita que re- irritacion peritoneal. Los exdmenes de laborato-
presenta una causa significativa de obstruccién intestinal en  rio, incluyendo hemograma y electrolitos séricos,
el periodo neonatal, con una incidencia estimada de 1 por se encontraron dentro de pardmetros normales.
cada 5.000 a 10.000 nacidos vivos M. Se asocia con frecuen- La radiografia simple de abdomen evidencio el
cia a otras anomalias congénitas, particularmente al sindrome  signo caracteristico de la “doble burbuja”, alta-
de Down. Histéricamente, el abordaje quirirgico convencional mente sugestivo de atfresia duodenal, confirmdn-
ha sido la laparotomia; sin embargo, el desarrollo de la cirugia  dose el diagndstico.

minimamente invasiva ha permitido explorar la laparoscopia

como una alfernativa segura y eficaz®?). TRATAMIENTO QUIRURGICO Y HALLAZGOS

Diversos estudios han demostrado que el abordaje laparos- INTRAOPERATORIOS
copico ofrece resultados comparables o superiores a la ci- i

rugia abierta en términos de recuperacién postoperatoria,
estancia hospitalaria y resultados estéticos, aungue con un
mayor tiempo quirdrgico, especialmente durante la curva de
aprendizaje “9. En Ecuador, la aplicacién de técnicas lapa-
roscopicas en neonatos ha sido limitada y no existen reportes
previos publicados sobre la correccidon laparoscodpica de la
afresia duodenal. El objetivo de este reporte es describir el
primer caso nacional documentado, detallando los hallazgos
intfraoperatorios, la técnica quirlrgica empleada y su relevan-
cia en el contexto local.

PRESENTACION DEL CASO

Figura 2: Identificacion de cabo proximal y distal
de la atresia duodenal tipo il
Fuente: Contribucion de los autores.

Figura 1: Liberacion de bandas de Ladd y Kocherizacion.
Fuente: Contribucion de los autores.

Se presenta el caso de un recién nacido masculino de un
dia de vida, nacido a término por cesdrea, con diagndstico
prenatal de atresia duodenal y sindrome de Down. Desde las
primeras horas de vida presentd vomito bilioso persistente,
acompanado de distension abdominal progresiva localizada
predominantemente en epigastrio, motivo por el cual fue in-
gresado para evaluacion quirdrgica.

. . ) Figura3: Anastomosis entre cabo proximal y distal,
No se registraron antecedentes familiares de malformaciones  sn forma de diamante, pared posterior

gastrointestinales. Al examen fisico, el abdomen se encontraba Fuente: Contribucidn de los autores.
distendido, con ruidos hidroaéreos disminuidos y sin signos de
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REPORTE DE CASO

El paciente fue intervenido quirdrgicamente en el Hospital Pe-
didtrico Baca Ortiz mediante abordaje laparoscédpico. Se co-
locd en posicion supina con ligero realce del hemiabdomen
superior. El acceso al abdomen se realizé mediante técnica
abierta fipo Hasson a nivel para umbilical derecho, utilizando
un frocar de 5 mm para éptica de 30°. Se establecié neumo-
peritoneo con didxido de carbono a baja presion (4 mmHg) y
flujo reducido (0,5-1 L/min). Posteriormente, se colocaron dos
frocares adicionales de 3 mm en flanco derecho e izquierdo
como puertos de trabagjo.

Durante la laparoscopia exploratoria se confirmo la presencia
de una afresia duodenal tipo lll, caracterizada por una discon-
finuidad completa del duodeno con un segmento intermedio
atrésico. Se procedié a la fijacién del ligamento falciforme,
liberacion de las bandas de Ladd y kocherizacion amplia del
duodeno hasta exponer adecuadamente el segmento distal
(Figura 1). Posteriormente, se identificaron claramente los ca-
bos proximal y distal de la atresia (Figura 2).

La reconstruccion se realizdé mediante duodenoduodenosto-
mia tipo Kimura, técnica ampliamente descrita en la literatura
(9, Se efectud una incision tfransversal en el cabo proximal
y una incisién longitudinal en el cabo distal, conformando
una anastomosis en diamante. La sutura se realizd en un solo
plano contfinuo con poliglactina 4-0, completando primero la
pared posterior (Figura 3) y posteriormente la cara anterior de
la anastomosis (Figura 4). El tiempo quirtrgico total fue de 120
minutos, sin presentarse complicaciones intraoperatorias.

Figura 4: Finalizacién de anastomosis, cara anterior.
Fuente: Conftribucion de los autores.
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RESULTADOS Y SEGUIMIENTO

El postoperatorio cursd sin complicaciones. El
paciente inicid progresivamente la via oral, pre-
sentd adecuada tolerancia alimentaria y fue
dado de alta al séptimo dia postoperatorio. La
intervencion se realizd en el ano 2023 vy, tras un
seguimiento de un ano y medio, el paciente se
mantiene asintomdtico, sin evidencia de obstruc-
cién ni complicaciones tardias.

DISCUSION

La reparacién laparoscopica de la atresia duo-
denal en neonatos se ha consolidado progresi-
vamente como una alternativa segura y eficaz
en centros con experiencia en cirugia minima-
mente invasiva neonatal. Desde las primeras
descripciones del abordaje laparoscédpico rea-
lizadas por Van der Zee y Bax, se han senalado
beneficios relevantes en términos de menor
tfrauma quirdrgico, mejores resultados estéticos
y adecuada resolucién funcional de la obstruc-
cién duodenal @, Estudios posteriores han corro-
borado una reduccidn en la estancia hospitala-
ria, un inicio mds temprano de la alimentacién
enteral y una recuperacion postoperatoria mds
rdpida en comparacion con la cirugia abierta
convencional, aunque a expensas de un mayor
tiempo quirlrgico, especialmente durante la
fase inicial de adopcion de la técnica “9,

Desde el punto de vista técnico, la laparoscopia
ofrece una excelente magnificacion del campo
operatorio, lo que facilita la identificacién ana-
témica precisa y la confeccién de anastomosis
duodenales infracorpdéreas. Series comparativas
y estudios de transicion técnica han demostrado
que, una vez superada la curva de aprendizaje,
los resultados quirlrgicos son comparables a los
de la cirugia abierta en términos de tasa de com-
plicaciones, fugas anastomdticas y necesidad
de reintervencion, lo que respalda la seguridad y
reproducibilidad del abordaje laparoscdpico en
manos experimentadas (7).

Sin embargo, este abordaje no estd exento de li-
mitaciones. La necesidad de equipamiento espe-
cializado, instrumental de pequeno calibre y per-
sonal quirdrgico con entrenamiento avanzado en
laparoscopia neonatal representa una barrera im-
portante para su implementacién generalizada.
Asimismo, la curva de aprendizaje prolongada y
la alta dependencia de la experiencia del cirujo-
no pueden influir negativamente en los resultados
iniciales, lo que obliga a una seleccidon cuidadosa
de los casos y a la implementacion progresiva de
la técnica dentro de programas estructurados de
formacién quirdrgica @9,
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En el contexto ecuatoriano, la experiencia en cirugia laparos-
copica neonatal es aun incipiente y no existen reportes previos
publicados sobre la correccion laparoscodpica de la atresia
duodenal. En este escenario, el presente caso demuestra que
este abordaje es factible y seguro en hospitales publicos que
cuenten con recursos tecnoldgicos adecuados y cirujanos con
entrenamiento especifico, incluso dentro de sistemas de salud
con limitaciones estructurales (19,

Este reporte sienta un precedente nacional y contribuye al de-
sarrollo de la cirugia neonatal minimamente invasiva en el pais,
destacando la importancia de fortalecer la capacitacion es-
pecializada, promover la centralizacién de casos complejos en
centros de referencia y fomentar la generacién de evidencia
local mediante series de casos y estudios prospectivos que per-
mitan evaluar de forma sistemdtica el impacto de este abor-
daje en la realidad ecuatoriana.
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