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OBJETIVO DOCENTE:

* Revisar las diversas causas de obstruccion intestinal y sus mecanismos
fisiopatoldgicos.

* Describir los hallazgos radiologicos caracteristicos.

 Evaluar la necesidad de realizar pruebas de imagen complementarias en
funcion de los hallazgos de la radiografia simple y la ecografia: pautas para
optimizar el protocolo de tomografia computarizada (TC).
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REVISION DEL TEMA:

* La obstruccion intestinal en ninos puede deberse a diversas causas tanto congénitas
como adquiridas, con frecuencia diferentes de las causas de obstruccion intestinal
en neonatos o adultos.

 Algunas de las causas mas frecuentes se incluyen en la tabla:

CAUSAS DE OBSTRUCCION INTESTINAL EN NINOS FUERA DEL PERIODO

NEONATAL
CONGENITAS INFECCIOSAS O IATROGENICAS OTRAS
INFLAMATORIAS
Diverticulode Meckel  Apendicitis Adherencias Ingesta de cuerpos
extranos
Malrotacion Invaginacion Hernias adquiridas Sindrome de

obstruccionintestinal
distal (SOID)

Herniainguinal Enfermedad
congenita Inflamatoria intestinal
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PRUEBAS DE IMAGEN

* La obstruccion intestinal en ninos puede constituir un verdadero reto diagndstico ya
que a menudo se manifiesta con sintomas inespecificos como dolor abdominal,

distension y vomitos.

* Las técnicas de imagen son por tanto necesarias para identificar la causa,
localizacion y gravedad de la obstruccion.

* La radiografia simple abdominal se utiliza habitualmente como técnica inicial seguida
de la ecografia, tomografia computarizada (TC) o resonancia magnética (RM).

RADIOGRAFIA SIMPLE

* Lo mas habitual es realizar dos proyecciones:

o Decubito supino.
o Bipedestacion =2 si no es posible puede ser sustituida por la proyecciéon en

decubito lateral izquierdo.

 HALLAZGOS RADIOLOGICOS:

o Dilatacion de asas proximal al punto de la obstruccion con colapso del
intestino distal a [a misma.

o Puede haber o no presencia de niveles hidroaéreos.
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PROTOCOLO TC

» LO MAS IMPORTANTE: intentar utilizar siempre una técnica de imagen gque no
utilice radiacidon ionizante para el diagnostico cuando sea posible.

 Lograr reducir la dosis efectiva de radiacion mediante:

o Cuidadosa seleccion de los pacientes.
o Justificacion rigurosa de los examenes con dosis de radiacion elevada.

o Uso de parametros de adquisicion adecuados que permitan optimizar los
protocolos de exploracion.

v’ Ajuste automatico por protocolos en funcidon de edad y peso.

v’ Ajuste del miliamperaje por segundo (mAs) en funcién del peso.

esoue  mas

<15 30
16-24 40
25-34 60
35-45 80
45-54 100
>54 120

Optimizacion del mAs en funcion del peso.

v Reduccidn del kilovoltaje pico (kvp).

v' Aumento del pitch.
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PROTOCOLO TC ABDOMINO-PELVICO

Posicionamiento Decubito supino (pies
primero), brazos arriba

Topograma | ateral + AP

Helicoidal

Diafragma
Sinfisis pubica

<38 CmMm

Smmx1,5mm

0,4 :1

100

<120 modulacidon
automatica/ ajustado por
peso

Contraste intravenoso 2 ml/kg




Q7 Congrese — Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

1. MALROTACION Y VOLVULO DE INTESTINO MEDIO

* E| volvulo de intestino medio es una entidad que se produce en ninos con
malrotacion intestinal. Consiste en |la torsion del intestino delgado en torno al eje
de la arteria mesentérica superior (AMS). Esto puede provocar una obstruccion del
duodeno y de los vasos mesenteéricos.

» EMERGENCIA QUIRURGICA. El retraso en su diagndstico conlleva a isquemia
intestinal generalizada o incluso a la muerte.

* Aunque la mayoria de los casos ocurren durante el primer ano de vida, puede verse
en ninos mas mayores.

« RADIOGRAFIA SIMPLE puede ayudar a reflejar la anatomia patoldgica subyacente.
Hallazgos:
* Puede ser normal.

* Puede observarse distension del estomago y de la porcion proximal del
duodeno.

* Distension intestinal difusa debido a isquemia/necrosis.

e ECOGRAFIA Y TC:
* Patréon arremolinado del intestino en torno a los vasos mesentéricos (SIGNO

DEL REMOLINO O WHIRLPOOL SIGN,).

* Relacion entre la AMS y vena mesentérica superior (VMS) invertida = en los
casos de malrotacion la VMS se localiza a la izquierda de AMS.

* Localizacion no retroperitoneal de la tercera porcion duodenal en los casos
de malrotacion intestinal.
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VOLVULO DE INTESTINO
MEDIO Y MALROTACION

A. Radiografia abdominal en decubito
supino muestra gran dilatacion de la
camara gastrica.

B. Ecografia en un paciente con
malrotacion en la que se observa la
arteria mesentérica superior a la
derecha y la vena mesentérica a la
izquierda.

C. Imagen ecografica que muestra el
giro del intestino y los vasos
mesentéricos (SIGNO DEL REMOLINO)
en un paciente de 3 anos con volvulo de
intestino medio.

Se diagnostica de malrotacion y volvulo de intestino
medio a un nino de 2 anos que acude a Urgencias por
vomitos y dolor abdominal. Fue llevado de forma
inmediata a quirofano donde se confirmo una extensa
necrosis intestinal.

A. La ecografia muestra liquido libre intraabdominal
y dilatacion de asas de delgado con contenido
liquido (flecha negra).

B. La radiografia muestra una marcada dilatacion del
marco colico ( * blanco) y de la camara gastrica (*
negro).

C. Corte axial TC con contraste. Signo del remolino
producido por el giro de los vasos mesentéricos
(flecha) y dilatacion del duodeno proximal al punto de
la obstruccion

D. Corte axial TC con contraste en fase tardia. Ausencia
de realce parietal en colon y asas de intestino delgado
en territorio tributario de la AMS (* negra). Realce
parietal conservado en segmentos mas distales en
territorio de la arteria mesenteérica inferior (flecha).
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2. APENDICITIS

 La obstruccion intestinal puede ser una complicacion de una apendicitis aguda
complicada o perforada.

* La radiografia simple ya no desempena un papel en el diagnostico de los pacientes
con sospecha de apendicitis aguda.

e La ECOGRAFIA es la técnica de eleccidn para la evaluacidn inicial de nifios con

sospecha de apendicitis. Hallazgos:
o Estructura ciega tubular llena de liquido, distendida (>6 mm) y no compresible.
o Liquido periapendicular y grasa hiperecogénica.
o Masa inflamatoria focal o absceso en el cuadrante inferior derecho.
o Asas de intestino delgado dilatadas y llenas de liquido en ninos con obstruccion
intestinal.

* Estos pacientes suelen requerir TC para delimitar mejor la localizacion y extension
de la obstruccion intestinal y el tamano de las colecciones.

* El papel de la RM en la apendicitis pediatrica esta evolucionando y parece
prometedor como alternativa a la TC.

Nino de 8 anos con
A. Radiografia abdominal. Dilatacion
de asas de intestino delgado

B. Ecografia que muestra gran
absceso localizado en fosa iliaca

derecha (flechas).

C. Estructura ciega, tubular, no
compresible, con un diametro
superior a 6 mm, en relacion con
apéndice cecal inflamado (flechas).
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3. INVAGINACION |

* |nvaginacion de un segmento proximal del intestino en la luz del segmento distal.
* Esla causa mas frecuente de obstruccion intestinal en ninos.

* 90% de los casos ileocolica.
* Es mas frecuente entre los 3 meses y los 3 anos.

e CLINICA: dolor abdominal intermitente, heces sanguinolentas (jalea de grosella) y masa
abdominal palpable.

» La ECOGRAFIA es la técnica de eleccidon. Hallazgos:

o Masa ovalada con capas alternas ecogénicas e hipoecogénicas que representan la pared del
intestino y la grasa mesentérica en el eje axial 2 SIGNO DE LA DIANA O DEL DONUT.

e TC:
o No se emplea de rutina.

o Pueden verse invaginaciones en TC realizados por dolor abdominal inespecifico.

INVAGINACION

A ,B,C,D ,F: Cortes transversales de ecografia que muestran diferentes ejemplos de invaginacion
observandose el signo de la diana. E: Invaginacion en corte longitudinal. G: TC con contraste que se
realizo por dolor abdominal observandose una invaginacion ileocdlica (flecha amarilla).
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4. DIVERTICULO DE MECKEL

e Remanente del conducto onfalomesenteérico.

* Aunque la mayoria de los diverticulos de Meckel son asintomaticos, los ninos con
sintomas presentan:

* QObstruccion intestinal.

* Hemorragia rectal indolora.
* Inflamacion local.

* |nvaginacion intestinal.

* HALLAZGOS RADIOLOGICOS:
* Estructura tubular de paredes gruesas con cambios inflamatorios adyacentes.

* Con o sin perforacion.
* Invaginacion intestinal ileoileal con obstruccion intestinal secundaria.

Nino de 3 anos con

La ecografia muestra distension de
asas de intestino delgado con
contenido liquido en su interior "' vy
liquido libre intraabdominal(*).

La cirugia confirmo la presencia de
un diverticulo de Meckel isquemico
con cambios inflamatorios
adyacentes.
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5. VOLVULO DE SIGMA

e (Causa infrecuente de obstruccion intestinal en ninos.

 Se produce cuando un sigma redundante rota sobre su propio mesenterio. Puede
llegar a producir isquemia intestinal, necrosis y perforacion si no se trata.

 HALLAZGOS RADIOGRAFIA SIMPLE:

o Dilatacién de coJon sigmoide con configuracion de U invertida = SIGNO DEL
GRANO DE CAFE (presente 1/3 de los casos).

o Frecuentemente se identifican niveles hidroaéereos.

A: Radiografia abdominal de un nino de 12 anos con marcada dilatacion del sigma (signo del
grano de café). B: Niveles hidroaéreos en la proyeccion lateral.
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e |as hernias internas son raras en ninos.

* Se producen cuando el intestino protruye a través de un defecto mesentérico, banda
congeénita o apertura anatomica.

 LaTC es la mejor técnica de imagen para su identificacion. Hallazgos:

* Dilatacion de asas de delgado en una region del abdomen.

* Obstruccion en asa cerrada =2 asas colapsadas proximal y distal con los cambios de
calibre proximos entre si.

* Compromiso vascular/isquemia.
 Edema mesentérico.
* Liquido libre.

Identificar la localizacion o mecanismo exacto de la obstruccion es menos importante que
reconocer que estamos ante una hernia interna que puede tener o previsiblemente tendra

sighos de compromiso vascular.

Nino de 2 anos con
A. Dilatacion de asas de delgado con contenido liquido en su interior (flecha).

B. Radiografia abdominal que muestra dilatacion de asas de intestino delgado 'y
dilatacion del recto y sigma con abundante contenido fecaloideo en su interior ( *).

C, D. Cortes axiales TC con contraste muestran obstruccion de alto grado de intestino
delgado en el cuadrante inferior derecho (* negra), liquido libre intraabdominal ",
fecaloma rectosigmoideo (flecha) y un giro incompleto del mesenterio, que sugeria la
presencia de una hernia interna.

La cirugia confirmo la presencia de una hernia interna secundaria a una banda vascular
entre un diverticulo de Meckel y el mesenterio.
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7. ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL (ENI)

* La obstruccion intestinal puede ser una complicacion en los pacientes con
enfermedad de Crohn.

* La enteroRM se esta convirtiendo en la principal técnica de imagen para el
seguimiento de los ninos con Ell.

* Los pacientes con Ell pueden presentar de forma aguda una obstruccion intestinal.
Los HALLAZGOS EN TC incluyen:

* Dilatacion de asas de intestinales con cambio de calibre en el segmento de
intestino con engrosamiento parietal y cambios inflamatorios en relacion con |a

enfermedad de base.

8. QUISTES DE DUPLICACION GASTROINTESTINAL

* Los quistes de duplicacion son lesiones congénitas que pueden localizarse en
cualquier parte del tracto gastrointestinal, con mayor frecuencia cerca de ileon

terminal y el esofagico.

* Los quistes de duplicacion pueden provocar obstruccion intestinal mediante dos
mecanismos:

* Compresion del intestino adyacente.
 Actuando como cabeza de invaginacion intestinal.

» El diagndstico se suele realizar mediante ECOGRAFIA:

* Lesiones quisticas redondeadas u ovaladas.

* La pared presenta una capa interna de mucosa hiperecogénica y una capa externa
muscular hipoecogénica.

A, B y C: Quistes de duplicacion mediante ecografia. Lesiones quisticas de morfologia ovalada. Se
identifica en la pared una capa interna hiperecogénica y una capa externa hipoecogénica.
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9. INGESTA DE CUERPOS EXTRANOS

* Laingesta de cuerpos extranos es algo relativamente comun en ninos.

* Los bezoares constituyen una forma especial de cuerpo extrano que
normalmente requieren extraccion quirurgica.

» HALLAZGOS EN RADIOGRAFIA SIMPLE:

o Cuerpo extrano radiopaco.
o Dilatacion de asas intestinales.

10. SINDROME DE OBSTRUCCION INTESTINAL DISTAL (SOID)

 Es un tipo raro de obstruccion intestinal que se produce en ninos y adultos
con fibrosis quistica.

* La obstruccion se produce por una acumulacion de material fecal viscoso y
secrecion mucosa espesa dentro del intestino.

* El diagnostico puede confirmarse mediante radiografia simple:

* Ocupacion de las asas intestinales de la region del ileon distal y colon derecho
por abundante material fecaloideo.

e Cuadros suboclusivos o verdaderas obstrucciones con dilatacion de asas de
delgado.

* Se puede considerar realizar una TC en casos de sintomatologia persistente o
cuando se prevea intervencion quirurgica.
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CONCLUSIONES:

Es importante para el radidlogo estar familiarizado con las diversas causas de
obstruccion intestinal en el paciente pediatrico mas alla de la invaginacion
intestinal que por su frecuencia es la mas sospechada, adecuar las pruebas
radiologicas disponibles y reconocer los principales hallazgos radiolégicos para
permitir un diagnostico precoz y un tratamiento adecuado.
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