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Presentacion:

Varon prematuro de 1,5 meses de edad corregida que acude a urgencias por
episodio de palidez e hipoactividad. Afebril y sin vémitos. Se realiza una
radiografia de abdomen en la que se observan asas de intestino delgado
distendidas y ausencia de gas en el marco colico. En la ecografia llamo la
atencion la ausencia del colon ascendente en flanco derecho, asi como la
posicion invertida de la vena y arteria mesentéricas superiores, pero sin signo del
remolino. También se observo ascitis, y engrosamiento mural de asas de
intestino delgado que en mesogastrio formaban una masa.

Discusion :

Por los hallazgos ecograficos se sugirid la posibilidad de malrotacién intestinal.
La cirugia confirm6 la malrotacion intestinal asociada a vélvulo de ileon de 180
grados, diverticulo de Meckel necrosado y perforacion intestinal a 10 cm del
diverticulo de Meckel en sentido proximal.

La primera exploracion radioldgica indicada es una radiografia de abdomen, en la
gue apreciamos un patrén obstructivo, con signo de la doble burbuja en caso de
obstruccion duodenal completa. Con la ecografia se puede estudiar la relacion de
la arteria y vena mesentéricas superiores, asociando o no el signo del remolino.
Asimismo se puede observar una masa en mesogastrio(asas de intestino
delgado volvuladas)e identificar el sufrimiento de asas en caso de volvulo con
hallazgos como engrosamiento mural, distension y ascitis. La prueba diagndstica
de eleccion es el transito gastro-duodenal para el estudio de la unién
duodenoyeyunal (que en nuestro caso no pudo realizarse al no encontrarse
estable el paciente).

Conclusion:

La malrotacion intestinal es una entidad patoldgica con complicaciones
potencialmente letales como el vélvulo de intestino medio, por lo que resulta
primordial la sospecha clinica y los estudios radiol6gicos.

Puede presentarse tanto en la infancia como en la edad adulta, siendo mas
frecuentes las manifestaciones sintomaticas y complicaciones en el periodo
postnatal.
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Pie de foto:

A)Radiografia simple de abdomen donde se observa neumatizacion y dilatacién
de asas de intestino delgado con ausencia de gas en el marco célico y recto-
sigma. B) Imagen axial de ecografia en flanco derecho. Se observa ascitis
(asterisco) que nos separa el espacio retroperitoneal en localizacién del polo
inferior renal derecho (flecha), donde anterior a éste no se identifica el colon
derecho. C y D) Imagenes ecograficas axiales de la arteria y vena mesentérica
superior. Se puede observar la relacion invertida entre ambas, por la cual la vena
se sitUa a la izquierda de la arteria. El espectro del Doppler pulsado muestra flujo
venoso (imagen C) y flujo arterial (imagen D).




