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SUPERVIVENCIA SIN EVIDENGIA:
Aprendiendo para el futuro
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VOLVULO INTESTINAL: A PROPOSITO DE UN CASO

Ferndndez Ouaridi, Dunia ; Dergual Bounsila, Imane; Sdnchez Pérez, Maria Margarita
Hospital Costa del Sol (Marbella)

La malrotacion intestinal incluye una gran variedad de alteraciones en el proceso
de rotacion y fijacion del intestino. Son la causa del 6% de las obstrucciones

digestivas.
A término y peso adecuado para su edad Vomitos infermitentes desde el nacimiento.
gestacional. Refieren 48h asinftomatico con aparicion de
Serologias negativas. vomitos biliosos hace 24h.
EFmbarazo controlado. Afebril, sin ofra sinftomatologia asociada.
Sin antecedentes perinatales de interés. Alimentacion: Formula artificial

Meconiorrexis las primeras 24h de vida.

TEP estable Analitica de sangre: Hemograma normal, RFA no
Buen estado general elevados, iones normales
Buena hidratacién y coloracidon cutdneo- Ecografia de abdomen: se identifica a nivel de
MUCOSO raiz del meso el signo del remolino, cuyo eje
Auscultacidn normal central es la arteria mesenterica superior (AMS) y

describe un giro dadlrededor de los vaAsos
mesentéricos junto con asas de intestino
delgado. La arteria y la vena mesentéricas
presentan disminucion del flujo tras el giro.

Abdomen normal.
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MALROTACION INTESTINAL CON VOLVULO ASOCIADO

1 tomi : Alta tras 4 dias
aparotiomia urgeni€  wmmmsd Alimentacion normal

UCIP Deposiciones normales

o Ante vomitos biliosos en un neonato: SIEMPRE descartar anomalias congénitas que
produzcan obstruccion intestinal.

o El volvulo intestinal es una emergencia quirurgica ya que puede producir una necrosis
Infestinal potencialmente mortal.

o Se caracteriza por un cuadro agudo con mal estado general, vomitos biliosos, diarrea
sanguinolenta, distension y defensa abdominal. Sin embargo, esto no siempre aparece y
su diagnostico puede ser complejo.

o Por ello, es imprescindible la realizacion de pruebas de imagen adecuadas como la Rx y
la ecografia de abdomen.

o En el fratamiento serd imprescindible la colocacion de sonda nasogastrica y la
redlizacion de laparotomia urgente.





