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Uso de la ecografia en el diagnostico
de malrotacion intestinal
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“Superiora Sor Maria Ludovica”. La Plata, Argentina

Se examind ecograficamente la anatomia vascular centroabdominal de recién nacidos

Resumen

con vomitos y sintomas de obstruccion intestinal. En 6 se hallaron alteraciones anato-

micas de la Vena Mesentérica Superior (VMS) en relacion a la Arteria Mesentérica Su-
perior (AMS). En los pacientes con malrotacion con o sin vélvulo de intestino delgado, se pudieron obtener ima-

genes ecograficas significativas para su diagndstico.

Palabras clave: Malrotacion intestinal - Ecografia abdominal.

Sonographic examination of the vascular anatomic relationship of the superior mesen-

Summary

teric artery (SMA) and superior mesenteric vein (SMV) in six neonates with small bowel

obstruction was done. In malrotation of the bowel, the SMV is abnormally found to the
left of the SMA or in front of it. Sonographic appearance of the small bowel could also give clues in the diag-

nosis of malrotation.

Index words: Bowel malrotation - Abdominal sonography.

Foi examinada ecograficamente a anatomia vascular centroabdominal de recém nasci-

Resumo

dos com vémitos e sintomas de obstrucdo intestinal. Em seis foram encontradas alter-

agbes anatémicas da veia mesentérica superior (VMS) em relacdo a artéria mesentérica
superior (MAS). Nos pacientes com malrotagdo, com ou sem volvo de intestino delgado, foi possivel observar
imagens significativas que sdo descritas. Consideramos que a ecografia, de fdcil realizacdo, dd um alto indice de
certeza diagndstica em quadros abdominais agudos secundérios a malrotagdo ou volvo intestinal.

Palavras chave: Malrotacdo intestinal - Ecografia abdominal.

Son conocidas las dificulta-
des diagnésticas que pueden
presentarse con el examen
clinico y radiolégico convencional en la malretacion
intestinal. La exploracién con medios de contraste en
muchos casos puede ser de gran ayuda aunque no
siempre permite un diagndstico de certeza.

La ecografia de alta resolucion, método no invasi-
vo, logra en la mayoria de los casos identificar y rela-

Introduccién

cionar los vasos mesentéricos, permitiendo hacer un
diagnéstice correcte de malrotacion intestinal.

Se estudiaron 6 pacientes, 5
Material y método con antecedentes de vomitos

biliosos en los primeros dias
de vida y un paciente con onfalocele corregido, para
investigar las modificaciones anatémicas vasculares
mesentéricas.
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Los examenes ecograficos fueron realizados con
equipos de tiempo real con trasductores de 5.5 Mhz y
7.5 Mhz.

Se buscaron los patrones normales en la disposi-
cign de las asas intestinales y se analizé el contenido
de las mismas™ *.

En 3 casos, previo al estudio ecografico habian
sido realizados examenes con medios de contraste
(seriada esofagogastroduodenal y colon por enema).

Los hallazgos patolégicos fue-
ron obtenidos buscande en
los pacientes la anatomia vas-
cular abdominal, en especial en los vasos mesentéricos.

Se puede describir una alteracién anatomica de la
posicion de la VMS con respecto a la AMS.

Normalmente en los cortes transversales se visua-
liza la VMS a la derecha de la AMS. Un halo ecogéni-
co rodea a la AMS que permite diferenciarla de la ve-
na(Fig1,2y3)

En los recién nacidos la visualizacion es facil dado
que a esta edad hay poco aire en el abdomen. En los
nifios mas grandes generalmente se pueden recono-
cer los reparos anatémicos®.

Resultados

En los casos de vélvulo intestinal se observa la
VMS a la izquierda de la AMS (Fig. 4, 5y 6). Otra va-
riante consistie en la ubicacion de la VMS por delan-
te de la AMS.

En algunas oportunidades se pudo observar un as-
pecto cerebriforme con disposicién helicoidal de las
asas intestinales (Fig. 7). En un paciente, de 2 afios de
edad, con cuadros de suboclusién y vomitos biliosos
intermitentes, en el estudio ecografico con Doppler
color se observé el signo del remolino, donde la VMS$
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Fig. 1: esquema anatémico normal de los vasos centroabdom-
inales.

Fig. 2: scan ecografico transverso normal. VMS a la derecha
de la AMS.

o

Fig. 3: esquema de posicién patolégica de la VMS con respec-
to a la AMS en el volvulo de intestino medio.

y las asas intestinales se enrrollan en el sentido de las
agujas del reloj sobre el eje de la AMS (Fig. 8 y 9).

El término malrotacion se re-
fiere a cualquier alteracion
intestinal que se presenta en
el proceso de rotacion normal del intestino medio y/o
de la fijacion del mesenterio.

Definimos como malrotados a aquellos nifios en
los cuales el intestino no ha completado su rotacién
normal de 270° en sentido contrario a las agujas del
reloj, alrededor de la AMS. Son independientes la ro-
tacién del intestino primitivo proximal (asa duodeno-
yeyunal) y distal (asa cecocélica)'.

Discusion
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Fig. 4: Rx simple abdominal en un recién nacido con vémitos
biliosos. Dilatacién gdstrica con SNG en su interior. Ausencia
de contenido aéreo en el resto del abdomen.

Fig. 5: scan ecogrdfico transversal en el volvulo de intestino
medio. VMS a la izquierda de la AMS.

Existen diferentes variantes anatomicas, de las
cuales las mejor definidas son: a) Enfermedad de
Ladd? con bandas peritoneales que van de ciego alto,
y a la derecha a peritoneo parietal posterior derecho,
comprimiendo la segunda porcion del duodeno; b)
Ducdeno por delante de la AMS con union del angu-
lo duodenoyeyunal a ciego, ubicado alto y sobre la
derecha; ¢) Vélvulo de intestino medio sobre el tron-
co mesentérico. El tronco mesentérico es una condi-

Fig. 6: SEGD en posicién de perfil. Aumento de la capacidad
gastrica con dilatacion proximal del duodeno, desfiladero y
stop del medio de contraste que demuestra el vélvulo de
intestino medio.

Fig. 7: scan ecogréfico transverso. Disposicion helicoidal de las
asas intestinales en el vélvulo de intestino medio en un
recién nacido.

Fig. 8: El intestino junto a la VMS se enrolla en el sentido de
las agujas del reloj sobre el eje de la AMS. Signe del remolino.
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Fig. 9: diagrama del signo del remolino.

cion anatémica que se encuentra en los nifios no ro-
tados (malrotados).

La situacion mas critica es la que se genera por
vélvulo de intestino medio sobre el tronco mesenté-
rico, lo cual puede acontecer en el periodo neonatal
o en etapas posteriores de la vida.

La AMS es el eje del movimiento de rotacién, y de
la posicion de las estructuras adyacentes, pudiéndose
sequir el dngulo de rotacion definitiva entre 0° y 270°.
Esto permite explicar la situacién anormal de la VM$
con respecto a la AMS en la malrotacién intestinal.

La fijacion anormal del intestino delgado es debi-
da a una base corta anormal del mesenterio. Normal-
mente la base del mesenterio se extiende desde el li-
gamento de Treitz (el cual esta localizado a la izquier-
da de la sequnda vértebra lumbar), hasta el ciego (el
cual estd normalmente localizado en la fosa iliaca de-
recha). Esta ancha base previene la rotacion del intes-
tino delgado alrededor de la AMS. Cuando por el con-
trario la base de fijacion es corta, el intestino delga-
do en su totalidad estd suspendido de un estrecho
mesenterio (tronco mesentérico) y puede facilmente
rotar alrededor de la AMS alterando su flujo vascular.

Puede ocurrir compromiso vascular del yeyuno y
del ileon, ocasionando en oportunidades la muerte
del paciente. En grado menor puede alterarse el dre-
naje venoso y linfatico, produciendo una pérdida de
proteinas dentro del intestino, edema e hipoprotei-
nemia®.

Las radiografias simples pueden no revelar ano-
malias, o bien mostrar obstruccion duodenal, o una

aparente obstruccién de intestino delgado alta con
asas dilatadas y niveles hidroaéreos. La imagen de
doble burbuja gastrica y duodenal es inconstante en
el caso de vélvulo, considerando ademas que algunas
veces la radiografia se realiza después de la aspira-
cion gastrica y parece normal.

La seriada esofagogastroduodenal puede Brindar
mayor informacion: la lateralizacion hacia la derecha
del &ngulo de Treitz y el duodeno pueden demostrar
una malrotacidn intestinal, aunque en algunos casos
la posicion puede ser normal. La imagen de tirabuzén
en la incidencia de perfil demuestra el vélvulo asocia-
do’. Se debe valorar el riesgo de seriada gastroduo-
denal en pacientes ocluidos.

En algunos casos de malrotacion, el colon por
enema muestra una localizacién anormal del ciego y
colon ascendente. El colon puede estar acortado y el
ciego encontrarse por encima de la cresta iliaca dere-
cha o a la izquierda, ademas puede tener una orien-
tacion transversal o hacia arriba. A veces el (nico ha-
llazgo de malrotacién es un ciego alto y mévil, aun-
que, hay que tener en cuenta que esto puede ocurrir
aproximadamente en el 15% de los lactantes norma-
les y no permite afirmar la malrotacién ni la rotacién
con vélvulo. Asimismo estos signos son mucho més di-
ficiles de reconocer en los recién nacidos, dado que
el colon es més largo y el ciego se encuentra normal-
mente en posicion alta; en nifios malrotados y volvu-
lados el ciego puede estar a la derecha.

En lactantes y nifios méas grandes, el modo de pre-
sentacion de los sintomas puede ser recurrente, pu-
diéndose hacer el diagnéstico con angiografia, que
demuestra un trayecto anormal de la VMS con res-
pecto a la AMS, también esta anomalia ha sido reco-
nocida en los exdmenes tomogréficos después de la
inyeccion del bolo, observandose una lateralizacion
hacia la izquierda de la VMS con respecto a la AMS®,

Teniendo en cuenta que en la actualidad la eco-
grafia puede resultar de facil realizacion en recién
nacidos, inclusive en la Unidad de Terapia Intensiva,
ella nos puede brindar mejores posibilidades diag-
nosticas ante cuadros abdominales agudos. La malro-
tacion y/o vélvulo pueden ser reconocidos por este
método’,

La basqueda de los vasos mesentéricos mediante
una ecografia, a cualquier edad, debe ser sistematic:
en casos de dolor abdominal recurrente, o abdomer
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judo con compromiso vascular. Esta afirmacion se
1sa en el alto indice de certeza del método y que al
2 ser invasivo carece de morbilidad.
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