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DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE PACIENTE CON MALROTACION INTESTINAL

Diagnostic imaging of patients with intestinal malrotation
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Paciente femenina de 41 afios de edad, histe-
rectomizada, desde hace 5 afios por NIC Ill, que
refiere dolor abdominal recurrente a tipo célico
en abdomen inferior. Luego de una serie de estu-
dios imagenolégicos se le es diagnosticada una
Malrotacidn Intestinal. Yeyuno Ileitis.
Primeramente se realizé el estudio de Radio-
grafia de Colon por enema bajo control TV por
Fluoroscopia como se observa en la Figura.l el
cual emitio el siguiente informe:

Se opacificé el recto y sigmoides en su posicidn
normal. La columna baritada ascendié por el
colon descendente en su posicién normal, pa-
sando el contraste al colon transverso el cual
estd marcadamente descendido en el hemiab-
domen izquierdo. Posteriormente asciende el
contraste hacia el colon ascendente y ciego, el
cual se encuentra descendido y centralmente
en contacto con el sigmoides. El espacio donde
habitualmente se localiza el colon derecho, es
ocupado por asas delgadas ileales, que también
se disponen de forma anémala. No se observa
lesion de aspecto tumoral visible por este estu-
dio.

Paso del contraste a asas delgadas por incom-
petencia de la valvula ileocecal. Vaciamiento
Completo. Se realizan vistas radiolégicas apai-
sadas.

Figura 1: Rx de Colon por Enema bajo control TV
por Fluoroscopia

De acuerdo al resultado anterior se le realiza a
la paciente un Rx de Transito Intestinal que arro-
j6 el siguiente informe. Figura.2

Estomago y Duodeno: Estomago alargado de
aspecto normal. Duodeno malrotado hacia la
derecha. Se observa inadecuada disposicion de
las asas yeyunales en la cavidad abdominal, las
cuales se sitian a la derecha de la linea media
con discreto engrosamiento del relieve mucoso
marginal. En vista de 4 horas aln persiste con-
traste en el estémago y se observan asas de tipo
ileal dispuestas en el lado derecho con signos in-
flamatorios que coinciden con lo observado en
el colon por enema. En este estudio el contraste
no alcanzo el ciego y se observa persistencia de
gran cantidad de contraste en todas las asas con
discretos signos inflamatorios.

Figura 2: Rx de Transito Intestinal

Se decidié realizar Tomografia Axial Computari-
zada (TAC) de abdomen contrastado por via oral
la cual emitio el siguiente informe (Figura.3)

Higado de tamafio normal homogéneo. Vesicu-
la, bazo y pancreas normales. Ambos rifiones de
tamafio normal con adecuada relaciéon seno pa-
rénquima.

Pagina 1 de 2


http://www.revspimed.sld.cu/index.php/spimed/article/view/116
http://www.revspimed.sld.cu/index.php/spimed/article/view/116
mailto:ms1227103%40gmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0002-1965-2346
mailto:ms1227103%40gmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0002-1553-4609
https://orcid.org/0009-0006-3152-8715

Santos Rodriguez et al. / Diagndstico por imagenes de paciente con malrota- SPIMED. 2023; 3(3):e116
cién intestinal. Imagen de medicina. ISSN: 2788-5216 RNPS: 2486

En RD se observa imagen quistica de 22 mm parapiélica sin reper-
cusion.

En Rl quiste de 16 mm en tercio inferior sin repercusién, No dilata-
cion renal. No adenopatias intrabdominales. Vejiga normal.

Llama la atencién que existe inadecuada disposicidn de las asas
yeyunales en la cavidad abdominal, que se localizan a la derecha
de la linea media partiendo desde la segunda porcién del duode-
no. Asas ileales a la derecha de la linea media.

Figura 3. Tomografia Axial Computarizada (TAC) de abdomen con-
trastado por via oral
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