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Neonato con vomitos ¢, Cuando sospechar un volvulo intestinal?

Cristina de Miguel Caceres; Alejandra Coccolo Gongora, Isabel Gonzalez Bertolin; Carlos Echecopar Parente; Laura Medina Pérez; Paula Garcia Sanchez

Hospital Universitario La Paz

/MALROTACIC')N INTESTINAL - 1/500 nacimientos produciendo sintomatologia en 1/5.000 \
Clinica: 75% de las veces en el primer mes de vida y hasta en un 90% en el primer ano.
Complicacion: volvulo intestinal,

VOLVULO INTESTINAL= retraso diagndstico = reseccion intestinal debido al compromiso vascular.
Hasta el 14% de las causas de sindrome de intestino corto que pueden llegar a requerir trasplante intestinal.
Requiere un alto indice de sospecha - pruebas complementarias = inespecificas y su normalidad no descarta.
Unicamente la intervencion quirdrgica confirma el diagnostico de volvulo intestinal.

\\ Tratamiento quirurgico: devolvulacion. J
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NEONATO DE 2 DIAS de vida sin antecedentes de interés, que acude a Urgencias tras realizacion de 2 vomitos
biliosos y rechazo de la ingesta.

EXPLORACION FISICA : A su llegada TEP estable, exploracion fisica sin alteraciones. Constantes en rango.
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: ecografia doppler abdominal =>inversion de la vascularizacion mesentéricay
signo del remolino (la vena mesentérica gira alrededor de la arteria) - volvulo intestinal

Ecodoppler abdominal: signo del remolino

TRATAMIENTO: cirugia urgente, evidenciandose una malrotacion intestinal, llevandose a cabo devolvulacion y
apendicectomia sin llegar a precisar reseccion intestinal.
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v' Se requiere un alto indice de sospecha clinica para realizar un diagndstico y tratamiento precoz.

v El retraso en el diagnostico y tratamiento puede significar la pérdida de viabilidad del intestino y con ello |a
necesidad de reseccion que en ocasiones puede dar lugar a un sindrome de intestino corto gue puede requerir
trasplante intestinal.
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