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4 IMAGEN DEL NUMERO

Solucion del caso: Dolor abdominal agudo y suboclusion

intestinal
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En la ecografia abdominal (Figura 1) se evidencia a ni-
vel del epigastrio una masa ecogénica con vasos arteriales
y venosos arremolinados sobre el mesenterio.

En el trdnsito intestinal con contraste hidrosoluble
(Figura 2) se observé que al momento del pasaje de la
sustancia de contraste por el yeyuno proximal la luz intes-
tinal se estrecha y adquiere una morfologfa en “sacacor-
chos”, mientras que en la angioTC (Figura 3) se visualiza
una imagen como signo del remolino (Whirlpool sign),
que se corresponde con el arremolinamiento de los vasos
implicados.

El diagnéstico de vélvulo de intestino medio fue confirma-
do por el cirujano al realizar una laparotomia exploratoria.

El vélvulo de intestino delgado se define como una
rotacién del intestino sobre su propio eje, que dependien-
do del grado de torsién producird obstruccién intestinal
parcial o completa.’

En el adulto es una patologfa poco frecuente y repre-
senta el 0,5-2,5% de los casos de oclusién intestinal en
este grupo etario, presentdndose clinicamente como ab-
domen agudo,’ y siendo la resolucién una intervencién
quirtirgica urgente por el riesgo de necrosis intestinal masiva.

La malrotacién intestinal es el principal factor predis-
ponente para desarrollar este tipo de vélvulo, y compren-
de un espectro de anomalias del desarrollo del intestino
medio que tienen como base fisiopatoldgica la rotacién o
fijacién anémala de las asas y el mesenterio. Resulta vital
diagnosticar la entidad con precisién para evitar conse-
cuencias catastréficas e intervenciones innecesarias.

Acta Gastroenterol Latinoam 2018;48(2):144

Existen multiples variantes de malrotacién segin el
momento en el que se interrumpe el desarrollo normal
del intestino medio. Desde un punto de vista préctico,
puede clasificarse en tres tipos: no rotacién o tipo IA (solo
se produce la primera rotacién de 90° antihoraria); rota-
cién intestinal incompleta, parcial o mixta (comprende
varias anomalfas por alteracién en la rotacién antihoraria
de los dltimos 180° del intestino o del colon); y la rota-
cién inversa (el segmento postarterial del intestino medio
reingresa primero en la cavidad abdominal).’?

Resulta de importancia conocer adecuadamente las re-
laciones anatémicas normales de los vasos mesentéricos y
sus variantes de la normalidad para reconocer y caracteri-
zar adecuadamente el tipo de malrotacién intestinal; son
de gran utilidad los signos en las imdgenes para sospechar
el diagnéstico de vélvulo como complicacién de esta, en-
tre ellos el signo del remolino o Whirpool sign y el signo
del sacacorchos, como fueron descriptos previamente.
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