VOLVULO INTESTINAL COMO CAUSA
DE VOMITOS BILIOSOS EN RECIEN
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CASO CLINICO

Anamnesis

« RN 3 dias de vida

« 40+5 SG

 Peso 3755 g (AEG)
« Apgar 9/10

Motivo consulta:
Vomitos biliosos

Exploracion

Irritabilidad

*FC =200 Ipm

Abdomen doloroso, con defensa abdominal, sin distensidon
marcada
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Vomito No Bilioso

e Reflujo Gastroesofagico
e Estenosis Hipertrofica de Piloro

e |ntolerancia Alimentaria

¢ El vomito es bilioso?

Sospecha de Obstruccion Intestinal

Vomito Bilioso

—— Posibles Causas:

e Malrotacion con Vélvulo
e Atresia Duodenal

e [leo Meconial

e Enfermedad de Hirschsprung

-

iDescartar Obstruccion Intestinal!
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CASO CLINICO
Pruebas diagnoésticas

Ecografia abdominal
Signo del remolino

MALROTACION
INTESTINAL
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MALROTACION INTESTINAL

La malrotacion intestinal es una anomalia congénita del
desarrollo del intestino medio

., Rotacion intestinal
« Se produce por alteracion en:

Fijacion del mesenterio

Incidencia aproximada: 1/6000 nacidos vivos

« Laforma de presentacidon mas frecuente en neonatos:
Vomitos biliosos
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FISIOPATOLOGIA

- Durante el desarrollo embrionario el intestino medio
rota alrededor de la arteria mesenterica superior

- Semanas 5y 12 de gestacion

- -

/" Riesgo de vélvulo ™
intestinal
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PRESENTACION CLINICA MALROTACION

* 50% en el primer mes de vida
* Puede aparecer hasta el primer ano

Sintomas principales: Vomitos biliosos, distension
abdominal, irritabilidad, rechazo de tomas, dolor abdominal

En casos muy avanzados: Sangrado digestivo, shock,
Isquemia intestinal

Asociado a otras malformaciones: cardiacas,
gastrointestinales, pared abdominal...



Ecografia
SIGNO DEL
REMOLINO

DIAGNOSTICO

Radiografia:
OBSTRUCCION
INTESTINAL

TGI:
SIGNO DEL
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TRATAMIENTO

1° : Tratamiento de soporte
2° : Tratamiento definitivo: Cirugia urgente

4

PROCEDIMIENTO
DE LADD

e Desrotacion del volvulo
e Seccidon de las bandas de Ladd
« Recolocacion intestinal

.‘\“ % ** .
Z. / $
= L F

Servicio de
Pediatria

\RTAMENTO DE SA
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL



EVOLUCION

1°. Manejo inicial 2°. Procedimiento de Ladd
Dieta absoluta Hallazgos: Volvulo intestinal,
SOG tres vue.ltas intestinales,
congestion vascular, NO

Fluidoterapia IV ISOUEMIA

Antibioterapia empirica

Posteriormente: Buena evolucion clinica, tolerancia
alimentaria, deposiciones normales
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CONCLUSIONES

* El volvulo intestinal es una urgencia quirdrgica

* Todo vomito bilioso en un lactante debe hacer

sospechar obstruccion intestinal

* El diagnodstico precoz evita isquemiay necrosis

Intestinal

* El tratamiento definitivo es el procedimiento de Ladd
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