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RESUMEN

Recién nacido (RN) pretérmino. Ingresa en unidad de neonatos por prematuridad. El
dia 34 de ingreso debuta con un volvulo intestinal que acaba con reseccion de yeyuno

isquémico de 102cm, con yeyunostomia e ileostomia.

INTRODUCCION

Antecedentes madre: 32 afios. Embarazo controlado de curso normal. Maduracion
pulmonar fetal con esteroides 9 dias antes al parto. Cesdrea de urgencia por
oligoamnios + escasos movimientos fetales.

Antecedentes personales: RN de 31+4 semanas con peso normal para su edad. Apgar
7/9 (no precisa reanimacién). Al ingreso CPAP al 21% de O2 con leve tiraje subcostal.
Normocoloreado. Abdomen blando y depresible.

10° dia: distensién abdominal y deposiciones con restos hematicos. Control ecografico
con distension de asas sin mas hallazgos.

34° dia: abdomen en tabla y débito bilioso abundante por SNG. Eco abdominal: signos
de compromiso de asas. Laparotomia exploradora: meso estrecho con volvulacién de
asas y signos de isquemia generalizada por todo el intestino delgado.

JUSTIFICACION

El volvulo intestinal es la 22 causa mas frecuente del Sindrome de intestino corto en
neonatos. Para reducir su morbimortalidad debemos realizar una deteccién precoz y
para ello conocer el cuadro clinico de la patologia. (1)

OBJETIVO PRINCIPAL
NANDA: Motilidad gastrointestinal disfuncional (2)

m/p: distensién abdominal, residuo gastrico de color bilioso, eliminacién
dificultosa de las heces

r/c: prematuridad

OBJETIVOS SECUNDARIOS
NOC: control del sintoma

NIC:
o Manejo intestinal.

o Manejo de liquidos. Electrolitos



XLIII1 CONGRESO
ANECIPN .00

METODO

Tratado con reseccién de yeyuno isquémico (102cm). Con yeyunostomia (proximal)
funcionante e ileostomia (distal).

CONCLUSIONES

Por la gravedad de los volvulos intestinales debemos descartarlos cuando haya vémitos
biliosos en menores de 1 afo. La exploracién complementaria de eleccion es la
ecografia abdominal pero lo Unico que confirma el diagnoéstico es la cirugia
exploradora. Para poder conseguir una deteccién precoz debemos conocer el cuadro
clinico del diagnéstico. (3) (4)
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