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Resumen

Se describe el caso de un neonato prematuro
de 1 mes y 15 dias con distension abdominal
persistente y hallazgos radioldgicos sugesti-
vos de membrana antral, sin obstruccion
evidente. Posterior a gastrostomia explora-
toria sin hallazgos obstructivos, evoluciond
con enfisema subcutaneo severo, deterioro
respiratorio y oliguria. Una laparotomia
posterior reveld6 membrana antropilérica y
doble perforacion ileal; se realiz6 reseccion
intestinal, ileostomia tipo Brooke y exéresis
de la membrana. El paciente fue trasladado a
cuidados intensivos neonatales para manejo
especializado. Este caso resalta la importan-
cia de considerar etiologias abdominales
aras como causa de enfisema subcutaneo
neonatal.
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Abstract

We report a 1-month-15-day-old preterm
neonate with persistent abdominal disten-
sion and imaging suggestive of antral mem-
brane without evident obstruction. After
exploratory gastrotomy with no obstructive
findings, the patient developed severe
subcutaneous emphysema, respiratory com-
promise, and oliguria. Secondary laparo-
tomy revealed antral membrane and double
ileal perforations; resection, Brooke ileos-
tomy, and membrane excision were perfor-
med.

The neonate was transferred to NICU. This
case highlights the importance of conside-
ring rare abdominal causes in neonatal
subcutaneous emphysema.
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Introduccion

El enfisema subcutaneo neonatal se asocia
mas frecuentemente a sindromes de fuga
aérea secundarios a ventilacion mecénica o
neumotdrax, mientras que su origen abdo-
minal es infrecuente y clinicamente desa-
fiante (Wang et al., 2024). La perforacién
intestinal espontdnea y la enterocolitis
necrotizante son causas potenciales en
prematuros, pero rara vez se manifiestan con
enfisema subcutaneo como signo predomi-
nante (Al-Taher et al., 2022; Hiremath et al.,
2025). Este caso describe una asociacion
poco reportada entre membrana antral y
perforacion ileal, destacando su impacto
diagnéstico y terapéutico.

Presentacion del caso

Neonato pretérmino de 1 mes y 15 dias de
edad, que permanece hospitalizado en el
area de neonatologia por cuadro de intole-
rancia gastrica, reflejada en voOmitos
postprandiales inmediatos, lo que no permi-
te progresion de su alimentacion.

Al examen fisico, paciente con signos de
deshidratacion leve a moderada, distension
localizada en epigastrio, con plenitud gastri-
ca palpable, no visceromegalias, a la auscul-
tacion con ruidos hidroaéreos disminuidos.
Se solicita estudio contrastado que no
evidencia obstruccion clara, pero sugirid
caracteristicas compatibles con membrana
antral. Se decide exploracion quirdrgica,
que no reporta hallazgos obstructivos extrin-
secos ni intrinsecos, realizdndose gastrosto-
mia anterior con paso de sonda Foley hacia
duodeno sin resistencia al retiro.

Trascurridas 48 horas, se evidencia enfise-
ma subcutaneo difuso, con compromiso
restrictivo ventilatorio, al examen fisico
salida de liquido intestinal y gas por herida
quirurgica. Se solicita rastreo ecografico,
con reporte de liquido libre en cavidad abdo-
minal. Se decide nueva exploracion quirur-
gica identificando como hallazgos: membra-
na antropilorica (2x1cm) y doble perfora-
cion ileal a 90 cm del angulo de Treitz. El
procedimiento incluye exéresis de membra-
na antral, y por la mala calidad de asas intes-
tinales reseccion de ileon (10cm), ileostomia
tipo Brooke, lavado, drenaje de cavidad y
colocacion de sonda oroduodenal.

Figura 1. Radiografia abdominal contrastada preope-
ratoria que muestra distension gastrica predominante




Figura 3. Ecografia postoperatoria evidenciando enfise-
ma subcutaneo, y presencia de liquido libre en cavidad

Figura 4. Transoperatorio con evidencia de doble
perforacion ileal

A pesar de la intervencion quirurgica oportuna
y del manejo postoperatorio intensivo, el
paciente presentd una evolucion tdrpida,
caracterizada por inestabilidad hemodinamica
persistente, disfuncién multiorganica progresi-
va y fracaso respiratorio refractario, fallecien-
do alas 72 horas de la cirugia.

Discusion

El enfisema subcutaneo neonatal es una condi-
cion rara, generalmente asociada a sindromes
de fuga aérea secundarios a ventilacion meca-
nica, neumotorax o barotrauma. Su presenta-
cion como manifestacion primaria de una
perforacion intestinal es excepcional, especial-
mente en neonatos prematuros. Este caso clini-
co representa una presentacion atipica, donde
el enfisema subcutdneo masivo fue el signo
inicial de una doble perforacion ileal en el
contexto de una membrana antral congénita.

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la
coexistencia de membrana antral y perforacion
ileal doble sugiere una fisiopatologia comple-
ja: aumento de presion intraluminal, isquemia
intestinal y fragilidad estructural, exacerbadas
por la prematurez. La rapida progresion clinica
subraya la importancia de considerar causas
abdominales en el diagndstico diferencial del
enfisema subcutaneo neonatal, especialmente
en pacientes con antecedentes quirirgicos o
malformaciones congénitas.

La perforacion intestinal espontanea y la ente-
rocolitis necrotizante son entidades distintas,
aunque ambas pueden presentarse en prematu-
ros con sintomatologia abdominal grave (Stein
et al., 2024). Casos similares con enfisema
subcutdneo masivo asociado a perforacion
gastrica espontanea han sido reportados, pero



la localizacion ileal doble y el antecedente
quirurgico reciente distinguen este caso.

El diagndstico diferencial del enfisema subcu-
taneo neonatal debe incluir causas torcicas
(neumotorax, neumomediastino), infecciones
necrotizantes, perforaciones espontaneas y
complicaciones quirurgicas.

En este paciente, la evolucion postoperatoria
rapida y la apariciébn de signos sistémicos
(oliguria, dificultad respiratoria, distension
abdominal) orientaron hacia una complicacion
abdominal grave. La ecografia postoperatoria
y la radiografia contrastada fueron claves para
la reevaluacion quirurgica.

Este reporte destaca la necesidad de considerar
causas abdominales ante enfisema subcutaneo
neonatal, sobre todo en pacientes con antece-
dentes de cirugia abdominal o patologia
obstructiva congénita, lo que detectado de
manera oportuna agrega, aunque bajas; posibi-
lidades de adhesion postquirurgicas.

Conclusion

El enfisema subcutaneo masivo en neonatos,
aunque infrecuente, constituye un signo de
alarma que requiere una evaluacién diag-
nostica urgente. Este caso demuestra que, en
el contexto de un neonato prematuro con
antecedentes de enterocolitis y anomalias
anatomicas como la membrana antral, su
aparicion puede ser el primer indicio de una
perforacion intestinal grave. La rapida
progresion clinica observada subraya la
necesidad de integrar esta manifestacion en
el algoritmo de diagnostico diferencial,
incluyendo causas abdominales.

La coexistencia de membrana antral y perfo-
racion ileal doble refleja la complejidad
fisiopatoldgica: aumento de presion intralu-
minal, compromiso vascular y fragilidad
intestinal, exacerbados por la prematurez.

El manejo multidisciplinario temprano y la
reintervencion quirdrgica oportuna son
claves para mejorar el pronostico. La difu-
sion de este tipo de reportes amplia el cono-
cimiento sobre presentaciones atipicas,
orientando  protocolos  diagnésticos y
terapéuticos en unidades neonatales de alta
complejidad.

Desde el punto de vista quirargico, la identi-
ficacion de la membrana antral y la doble
perforacion ileal requirid una intervencion
urgente. La reseccion intestinal, exéresis de
la membrana y creacion de una ileostomia
tipo Brooke fueron decisiones acertadas,
considerando la mala calidad de las asas
intestinales. La literatura reciente respalda el
abordaje quirurgico en casos de membrana
antral sintomatica, siendo la piloroplastia
tipo Heineke-Mikulicz una técnica efectiva
en neonatos.

Es importante destacar que el estado clinico
preoperatorio era de gran compromiso, con
signos evidentes de sepsis abdominal,
desequilibrio hidroelectrolitico severo y
deterioro sistémico significativo. Durante la
intervencion se constatd una cavidad abdo-
minal con material purulento y contenido
entérico libre, evidenciando una peritonitis
difusa, lo que condicion6 un prondstico
extremadamente reservado desde el inicio.
El abordaje quirurgico se realizd bajo los
preceptos de adecuada técnica y medidas de
descontaminacion  peritoneal, buscando
optimizar las posibilidades de supervivencia
del paciente dentro de un contexto clinico



adverso. Sin embargo, la severidad del
cuadro infeccioso y la respuesta inflamato-
ria sistémica secundaria fueron determinan-
tes en el desenlace fatal.
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