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RESUMEN

La enterocolitis necrotizante es una enfermedad gastrointestinal inflamatoria severa que afecta a los
recién nacidos con factores de riesgo especificos, tiene alta tasa de mortalidad y morbilidad; y es una de
las patologfas que necesitan atencién inmediata en neonatologfa, el método de diagnéstico es la radio-
grafia simple de abdomen donde estén descritos multiples signos y junto con la clinica se puede clasificar
en el estado de gravedad en el que se encuentra la patologia, por convencién el seguimiento clinico de
estos pacientes se realiza con radiografia simple de abdomen; Pero que utilidad tiene la ecografia en el
seguimiento de estos pacientes, que ventajas y desventajas tiene frente a la radiografia convencional.
Eneste articulo se responden estas preguntas de una forma sistematica en base a la literatura y un caso
realizado en la Clinica Universitaria Sanitas.
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NECROTIZING ENTEROCOLITIS §WHAT IS THE USEFULNESS
OF ULTRASOUND IN PATIENTS WITH THIS PATHOLOGY?

ABSTRACT

Necrotizing enterocolitis is a severe inflammatory gastrointestinal disease that affects newborns with

specific risk factors. It has a high mortality and morbidity rate; and it is one of the pathologies that

need immediate attention in neonatology, the diagnostic method is the simple abdominal x-ray where

multiple signs are described and together with the clinic, it can be classified into the state of gravity in

which the pathology is found, for convention the clinical follow-up of these patients is carried out with

a simple abdominal radiography; But what usefulness is ultrasound in the follow-up of these patients,

what advantages and disadvantages does it have compared to conventional radiography? This article

answers these questions in a systematic way based on the literature and a case carried out at the Sani-

tas University Clinic.
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UN POCO DE HISTORIA

La enterocolitis necrotizante es una enfermedad gas-
trointestinal inflamatoria severa caracterizada por una
disrupcién de la arquitectura fisiolégica del intestino,
fue descrita por primera vez en 1938, en 1969 Loyd,
quien relaciono esta enfermedad con una cascada
inflamatoria inducida por estrés. Afecta con alta inci-
dencia a recién nacidos entre la primera y la segunda
semana de vida, del 1 % al 5% de pacientes en cuidados
intensivos y 10% de los nacidos con menos de 1500 grs
(1-2). Su frecuencia aumenta en nifios prematuros o de
bajo peso al nacer, se puede asociar a otros factores
como asfixia perinatal, ductus arterioso persistente,
terapias con indometacina, enfermedades cardiacas
congénitas y flujo uterino disminuido. La incidencia
de esta enfermedad ha aumentado, ya que los nuevos
métodos de reanimacién y monitorizacién, permiten la
supervivencia de los recién nacidos de bajo peso (1-3).

¢POR QUE SE PRODUCE?
La etiologia y la patogenia, aun no son suficiente-

mente claras, pero todo indica que es producto de la
interacciéon de multiples factores alterados del sistema
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inmunolégico junto inmadurez del sistema gastroin-
testinal, que resultan en un dafio de la mucosa, libe-
randose factores proinflamatorios y posteriormente
vasoconstrictores (3). La marcada inflamacién gas-
trointestinal aumenta el flujo en ciertos segmentos del
intestino, permeabilizando el tejido a las bacterias las
cuales ingresan a los tejidos evadiendo los sistemas
de defensa y produciendo productos de degradacion
orgdnica, liberando gas, lo que culmina en adelgaza-
miento de la pared y formacién de gas intramural, que
pueden acumularse en la vena porta (4). La inflama-
cién transmural permite también, el paso de fluidos
al peritoneo. Los factores activadores de plaquetas y
otras citocinas prolongan la cascada inflamatoria que
culmina en alteraciones microvasculares que produ-
cen cambios isquémicos conllevando asi a la necrosis
intestinal y eventualmente a la perforacion, peritonitis
y neumoperitoneo (5).

;CUANDO SOSPECHARLO?

El cuadro clinico puede ser muy florido, empezando
con sintomas muy leves y empeorando rdpidamente
hasta producir CID (coagulacién intravascular disemi-
nada), sepsis, peritonitis, shock o muerte en sus formas
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fulminantes. Las manifestaciones tempranas aparecen
en las primeras ingestas, con signos de intolerancia
abdominal, como distensién, disconfort, sensacion de
saciedad temprana, retardo en el vaciamiento, vomito
biliar y deposiciones liquidas con sangre (6-7). También
se pueden encontrar signos inespecificos como taquip-
nea, taquicardia o bradicardia, letargia y temperatura
inestable. A la palpacién se puede encontrar endure-
cimiento y enrojecimiento de la pared abdominal, con
asas intestinales distendidas e inflamadas. Los seg-
mentos mds afectados por lo general son el ileo distal
y el colon proximal. La perforacién intestinal aumenta
64% el riesgo de mortalidad, por lo cual su diagndstico
y tratamiento de forma temprana son cruciales (7-8).

(QUE PODEMOS VER EN RADIOGRAFIA
CONVENCIONAL?

A lo largo del tiempo se ha usado la radiografia de
abdomen simple como método diagndstico de predi-
leccién. En la practica diaria por lo general se realizan
dos proyecciones, una supino y otra horizontal, en las
cuales se puede visualizar la pérdida del patrén de dis-
tribucién normal de gas intestinal en “empedrado”, uno
de los signos iniciales en los pacientes con enterocoli-
tis; otra de las utilidades es mirar las complicaciones
generadas en estos pacientes, en especial la presencia
de gas intramural intestinal, presencia de neumope-
ritoneo mejor valorado en proyecciones de dectbito
lateral donde se va a ver en los dngulos esplénicos o
hepéticos (9).

HALLAZGOS ECOGRAFICOS
SEGUN LA TEMPORALIDAD

Los hallazgos ecogréficos se pueden dividir en tem-
pranos, intermedios y en estado avanzado, e incluyen
el espesor de la pared intestinal, la ecogenicidad de
la pared intestinal, el estado de perfusién valorado
por doppler y la presencia o no neumatosis intestinal
(Tabla 1):

TABLA 1. HALLAZGOS ECOGRAFICOS

Adelgazamiento de la pared 1.1a2.6mm
Ecogenicidad anormal de la At
pared intestinal Aumento de la ecogenicidad
Perfusién intestinal alterada Aumentg clelle el e
mesentérica perivisceral
Microburbujas en la pared
intestinal como focos hiperecoicos
con reverberacién posterior

Neumatosis intestinal inicial

INTERMEDIOS DESCRIPCION

Aire intramural que se ve
hiperecogenico de forma
circunferencial o puntiforme

Penetracién de aire en pared
intestinal

Patrén puntiforme aéreo,
irregularidad de distribucion del
parénquima hepético que se
mueve durante la examinacion

Aire en vena porta

Burbujas entre el higado y las asas

Aire extraintestinal h d
intestinales

AVANZADO DESCRIPCION
Isquemia de la pared intestinal Adelga_zamiento Qe las asas,

alteracion del flujo en el doppler
Liquido libre en gran cantidad,
ecoestructurado, intrahomogeneo
con septos que sugieren
perforacién

Fluido libre intraabdominal

La pared intestinal debe ser valorada junto a tres
aspectos, grosor, ecogenicidad, peristaltismo y la
perfusién. La adecuada visualizacién depende de la
cantidad de fluido presente y de la experticia del obser-
vador. Normalmente el grosor de la pared abdominal
se encuentra entre 1.1 a 2.6 mm. La ecogenicidad se
muestra predominantemente hiperecogenico o como
un halo que podria representar la muscularis propia.
El adelgazamiento de la pared intestinal se relaciona
directamente con ECN, pero no es patognomonico. El
peristaltismo se encuentra severamente afectada en
aproximadamente 30% de los pacientes. Su valora-
cién no siempre nos aporta valores exactos ya que va
a depender de la exploracién fisica previa. Podemos
clasificar el peristaltismo en ausente, bajamente activa,
normo activa e hiperactiva (10-11).
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La perfusion de la pared intestinal es valorada por
medio de ecografia doppler. El doppler aporta datos
acerca de la viabilidad intestinal. Se pueden visualizar
signos como el de cebra, el anillo o la Y. El signo de la
cebra se visualiza como lineas paralelas por el flujo
de valvulas conniventes hiperemicas y es indicativo
de aumento en la perfusién del segmento valorado,
visualizado en fases tempranas (figura 1). La Y es un
patrén formado por el flujo distal en la vena mesen-
térica y las venas subserosas representa el inicio de
la hipoperfusién de la pared intestinal (figura 2). El
signo del anillo se debe a el flujo circular de toda el

FIGURA 1. SIGNO CEBRA
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asa intestinal. El flujo se consideraba ausente cuando
no se identificaron colores en el Doppler y se correla-
ciono con necrosis intestinal. La medicién del flujo de
forma temprana nos ayudara a evaluar a los neonatos
con problemas de alimentacién que serdn propensos
a desarrollar isquemia y necrosis, disminuyendo la
morbilidad y mortalidad a través de la medicién de
la velocidad sistélica de flujo pico. La presencia o la
ausencia de perfusion en el Doppler ha sido conside-
rado de alta sensibilidad y especificidad, atin mdas que
la presencia de neumoperitoneo en radiografia en la
deteccién de enterocolitis necrotizante (11-12).

FIGURA 3: FLUJO AMS

FIGURA 4: VENA MESENTERICA SUPERIOR
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El gas intramural, aunque también puede presen-
tarse en otras condiciones, se ha considerado un signo
fidedigno de enterocolitis necrotizante. En ocasiones
puede no estar presente, pero esto no significa ausencia
de enfermedad. Usualmente se ubica en el cuadrante
inferior derecho, pero puede ubicarse también en
estomago o recto. La cantidad de gas intramural no
siempre se relaciona con la gravedad del cuadro clinico.
La clave para la diferenciacién del gas intramural ver-
sus la sobreposicidn de asas son las lineas ecogénicas
que representan aire en la mucosa y la submucosa
como focos hiperecoicos. El gas intramural en exceso
se puede representar como un patrén de burbujas
hiperecoico, patrén granular en la pared intestinal
posterior con artefactos de reverberacién. Esto no se
debe confundir con la presencia de materia fecal o
calcificaciones. La cantidad de gas puede representarse
en forma de dona, que serd mas redonda con mayor
cantidad de aire en su interior. Para no confundir el
gas intramural con el intraluminal se pueden realizar
maniobras de compresién abdominal, cambios de
posicién, patrones de respiracién en las cuales el gas
intramural no se moverd mientras que el intraluminal
si tendrd cambios (12-13).

En la literatura se ha encontrado evidencia de que
la presencia de gas en la vena porta nos hable de una
extensién mayor de la enfermedad, pero no se asocia
siempre con desenlaces fatales. No se considera un
signo temprano y puede aparecer y desaparecer con-
tinuamente. También puede presentarse por el paso de
aire a través de un catéter umbilical. En la enterocolitis
necrotizante el gas intramural entra a la vena porta y
se hace mds evidente en la ecografia que en radiografia
por la ecogenicidad producida. Se debe diferenciar del
gas en arbol biliar (13).

Otro de los hallazgos es el neumoperitoneo que
en pequefas cantidades pueden ser detectadas como
focos hiperecoicos con sombra acustica entre la parte
anterior del higado y la pared abdominal, entre las
asas o flotando en liquido libre en cavidad.

La presencia de liquido libre abdominal es normal
en pequenas cantidades, en grandes cantidades se
pueden relacionar con falla cardiaca o anasarca. La
ultrasonografia puede detectar liquido libre, ascitis y
formacién de abscesos, los cuales son comunes en esta
patologia (Tabla 2) (14).

TABLA 2. SIGNOS CLiNICOS Y EN RADIOLOGiA CONVENCIONAL SEGUN LOS ESTADIOS CLINICOS DESCRITOS EN ENTEROCOLITIS
NECROTIZANTE (14)

GRADO SINTOMAS Y SIGNOS SISTEMICOS

Inestabilidad de la temperatura, apnea,

Irsms e ie s EEN bradicardia, letargia

Inestabilidad de la temperatura, apnea,

IB-sospecha de ECN bradicardia, letargia

Inestabilidad de la temperatura, apnea,

lA-E8N preloelele bradicardia, letargia

Inestabilidad de la temperatura, apnea,
bradicardia, letargia, acidosis metabdlica,
trombocitopenia

IIB-ECN probable

Inestabilidad de la temperatura, apnea
IIIA-ECN avanzada (no severa, bradicardia, letargia, acidosis
perforada)

hipotensién, bradicardia, CID, neutropenia

Inestabilidad de la temperatura, apnea
1IIB-ECN avanzada severa, bradicardia, letargia, acidosis
(perforada)

hipotensién, bradicardia, CID, neutropenia

metabdlica y respiratoria, trombocitopenia,

metabdlica y respiratoria, trombocitopenia,

SINTOMAS INTESTINALES SIGNOS IMAGENOLOGICOS
Residuos géstricos aumentados,
leve distension abdominal, emesis,
sangre oculta en heces

Normal o distensién intestinal,
presencia o no de ileo

S e e Normal o distensién intestinal,

8 presencia o no de ileo
Sangre rutilante en recto, sonidos
hidroaéreos abolidos, sensibilidad
abdominal

Dilatacién intestinal, ileo,
neumatosis intestinal

Sangre rutilante en recto, sonidos
hidroaéreos abolidos, sensibilidad
abdominal, celulitis abdominal o
masa en cuadrante inferior derecho

Dilatacién intestinal, ileo,
neumatosis intestinal,
dilatacién en vena porta, con
o sin ascitis

Sangre rutilante en recto, signos
de peritonitis generalizada,
sensibilidad abdominal
generalizada, distensién abdominal

Dilatacién intestinal, ileo,
neumatosis intestinal,
dilatacién en vena porta,
ascitis

Sangre rutilante en recto, signos
de peritonitis generalizada,
sensibilidad abdominal
generalizada, distensién abdominal

Dilatacién intestinal, ileo,
neumatosis intestinal,
dilatacién en vena porta,
ascitis, neumoperitoneo
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DESVENTAJAS DE LA ECOGRAFIA

Tras el paso de los afios la ultrasonografia ha tomado
mayor importancia en el seguimiento de la enteroco-
litis necrotizante, por menos exposicién a radiacién,
ser un método rapido, la capacidad de comparacion
con diversos diagndsticos diferenciales, visualizaciéon
anatémica y la valoracién en tiempo real, sin embargo,
sigue teniendo la dificultad de no valorar en forma com-
pleta la distribucién del gas intestinal y la presencia
de falsos positivos por ser operador dependiente, que
también limita el acceso a este método diagnostico en
las instituciones (14-15).

La tabla 3 nos muestra la sensibilidad y especifi-
cidad en los diferentes hallazgos encontrados durante
el seguimiento de pacientes con enterocolitis necro-
tizante (14):
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TABLA 3. RADIOGRAFIA VS ECOGRAFIA

RADIOGRAFIA ECOGRAFIA
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Ascitis Baja Baja Alta Alta
Perforacion Alta Baja Alta Alta
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intestinal

Dilatacién Alta Media Alta Alta
Neumatosis Media Media Alta Alta
Motilidad NA NA Alta Alta

CONCLUSIONES

El rol de radidlogo es crucial en el diagndstico tem-
prano y oportuno de la ECN, asi como también la de
los médicos generales, pediatras, cirujanos pedidtricos
y neonatélogos. Conocer las ventajas, desventajas y
utilidad de la ecografia en el seguimiento de pacientes
con enterocolitis necrotizante puede disminuir con-
siderablemente costos, exposicién a la radiacién del
paciente y disminuir el tiempo para encontrar posibles
complicaciones de la enfermedad, impactando en la
morbilidad y mortalidad de la enfermedad.
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