Radiologia Pediatrica
Servicio de Diagndstico por Imagenes
Hospital Italiano de Buenos Aires

ala HOSPITAL ITALIANC

1 0’ de Buenos Aires







Vaclav Treitz 1819-1872

*Nacio en Bohemia, Imperio Austriaco (Rep.
Checa)

*En 1857 publico un paper llamado: “On a
New Muscle in the Human Duodenum, Over
Elastic Sinews and Some Other Anatomical
Relations.”




William E. Ladd (1880-1967)

*Considerado el padre de la cirugia
pediatrica americana.

*Nacié en New England, estudié en
Harvard

*Describio el origen del volvulo de
intestino medio y la cirugia con la que se
lo trata en la actualidad




e Consecuencia de la malrotacion:

— Obtruccion intestinal
— Causada por:
— Volvulo: mas frecuente. Urgencia abdominal.

— Bandas de Ladd: menos frecuente

— Asociacion de ambos



Embriologia

El desarrollo del intestino comienza en la 5ta
semana

El intestino primitivo puede dividirse en 2
asas, proximal y distal respecto a la arteria
mesentérica superior (AMS)

Las 2 asas rotan 270 °de forma independiente
en sentido antihorario

Y se adhieren al peritoneo g 5




Asa distal,
cecocOlica




Asa proximal
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Segunda porcion Tereens pordET El angulo de Treitz a la
duodenal a la duodenal por detrés izquierda de la columna a
derecha de la AMS de 1a AMS la altura del bulbo

duodenal






Mesenterio normal

Mesenterio normal con amplia base
de implantacién






Angulo de Treitz

Posicion normal (frente):
A la izquierda de los pediculos
izquierdos de la columna
* A la altura del bulbo duodenal




Angulo de Treitz

Posicion normal (perfil):
 Posterior al estomago y al bulbo
duodenal

*Es retroperitoneal




Malrotacion

* La malrotacion es la interrupcion de la rotacion en
cualquier momento de este proceso

* Consecuencia: es la fijacion anormal:
— Union duodenoyeyunal
— Ciego












Malrotacion

 Edad:
» Mas frecuente: recien nacido
 Pueden aparecer a cualquier edad

Vomitos biliosos en un recién nacido: pensar en
volvulo de intestino medio hasta que se
demuestre lo contrario







Malrotacion

Diagnostico :

e Histdéricamente: colon por enema: 20% de
clegos altos son normales

e 60’s: Seriada gastroduodenal
e Ecografia: falsos + y falsos -

 Actualmente: seriada gastroduodenal
Gold Standard



* Practicamente todos los pacientes con
malrotacion tendran una angulo de Treitz a |la
derecha o por debajo de la posicion normal

e Ademas en la malrotacion el yeyuno esta
anormalmente a la derecha




Malrotacion




Malrotacion

 Un poco mas sutil...
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Malrotacion




Malrotacion

e Ausencia de rotacion




Diagnostico diferencial

*Estbmago horizontalizado
Distension gastrica
Distension intestinal
*Eplenomegalia

*Escoliosis

*Transplante hepatico



Volvulo

e Volvulo: El intestino rota sobre su eje

e La torsion produce obstruccion extrinseca del

intestino y si persiste, oclusion de los vasos
intestinales

e Urgencia quirurgica!ll "










Volvulo

*Obstruccion duodenal
*Radiografia simple *Ausencia de gas abdominal
Dilatacion de asas de intestino delgado

Pneumatosis intestinal




Volvulo

cAdministracion de aire




Volvulo

Imagenes clasicas: en sacacorchos del
duodeno y yeyuno torsionados




Volvulo




Volvulo




Bandas peritoneales (de Ladd)

e Desde el ciego
malposicionado

e Através del duodeno

e Seinsertan en el
higado, el peritoneo
posterior o la pared
abdominal

Pueden provocar obstruccion duodenal




Bandas peritoneales (de Ladd)
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Bandas peritoneales (de Ladd)

*Obstruccion duodenal

sImposible diferenciarlo de
un voélvulo




Ecografia

e Sospecha de malrotacion

e Evaluacion vasos mesentéricos: normal VENA a la DERECHA

(por delante de la VCI) y ARTERIA a la IZQUIERDA (por delante
de la aorta)

* Inversion de la relacion entre la VMS y la AMS. Poco sensible,
poco especifica

Normal . Malrotacioén .









Ecografia




Cirugia de Ladd

e Reduccion del volvulo (destorsion)
e Reseccion del intestino inviable
e Seccion de las bandas peritoneales

e Colocacion del
— intestino delgado en el hemiabdomen derecho
— colon en el hemiabdomen izquierdo

L

Estadio mas temprano en |la embriologia.






Anomalias asociadas a Malrotacion

Ausencia de rindn o uréter
Atresia de vias biliares

Hernia diafragmatica congénita
Estenosis o atresia duodenal o intestinal

Gastrosquisis

Hirschprung
Invaginacion
Onfalocele
Estenosis Pilérica
Prune-belly
Heterotaxia










Conclusion

Observar y precisar la posicion del angulo de Treitz:
Evaluar el llenado gastroduodenal de frente estricto
Evaluar el marco duodenal mientras se va llenando
No distender mucho el estdmago

Hacer registro del angulo de Treitz de frente y de
perfil

Puede usarse SNG






