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1. OBTRUCCION INTESTINAL ALTA

Urgencia abdominal mas frecuente en el neonato




Signo de la “burbuja unica”

Obstruccion en antro gastrico o en piloro]

[Conexién fibrosa E-D, atresia completa y membranosa ]

Dilatacion camara géstrica]

[ N\
RX abdomen es suficiente para el diagnostico

Estudios con contraste = CONTRAINDICADOS!
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Signo de la “doble burbuja”

[ Obstruccion duodenal-> dilatacion camara gastrica y bulbo duodenal ]

o]
} .

Estenosis Duodenal

_ Compresion extrinseca
Atresia Duodenal Malrotacion con volvulo

. Bandas peritongales.. )







Atresia Duodenal

Lugar mas frecuente de atresia

80% proximas a ampolla de Vater - vomitos biliosos

RX abdomen: “doble burbuja”

NO realizar otras pruebas de imagen
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Malrotacion Y Volvulo Intestinal

MALROTACION:

*Uniones
malposicionadas

P 4

*Mesos ID + cortos

Obstruccion intestinal alta

Estudios baritados - union D-Y a la derecha
Morfologia en “pico” o “sacacorchos”
Ausencia de progresion

B~ W N -
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2. OBSTRUCCION DE INTESTINO DELGADO

Atresia ID > estenosis - > atresia y estenosis duodenal

Problema isquemico TE / Vasoespasmo /Hipoxia fetal

L 1-2 asas de Mas asas L Muchas
intestino dilatadas asas

Microcolon
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3. OBSTRUCCION INTESTINAL BAJA



Enfermedad de Hirschsprung:

Ausencia [ jS y "Neonatos
Extension Infancia y

adolescencia =2

céls.

ganglionares distal

estrenimiento
cronico

Distension Ausencia " o
proximal relajacion Ninos 3-4:1 Ninas

N &

Obstruccion

funcional Muy infrecuente en

prematuros
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Atresia Rectal y Ano Imperforado

DIAGNOSTICO CLINICO!
Descartar malformaciones genitourinarias

Distancia muion rectal - superficie cutanea:
v' ecografia
v invertograma
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Inmadurez funcional del colon
Tapon meconial

v'Causa frecuente de obstruccion intestinal baja
v'Madres diabéticas / tto. sulfato de magnesio

v'Pruebas de imagen:

*RX: signos obstruccion intestinal baja

*ENEMA: dilatacion colon A-T, transicion ~a
esplénico, colon D y R-S pequeios. Defectos de
replecion en colon

v'Curso benigno
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lleo Meconial

Impactacion meconio anormal en ileon distal - colon

Fibrosis quistica

“Burbujas” - “Miga de pan”. Variabilidad distension. No
niveles

Microcolon
10-30 cm distales ileon pequefios pero mayores que el
colon, con defectos de replecion
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4. ENTEROCOLITIS NECOTIZANTE



4. ENTEROCOLITIS NECOTIZANTE

Distension aérea difusa

\

Pérdida distribucion

simetrica

Neumat03|s TR0 —






5. PERFORACION
INTESTINAL

Es secundaria a una
obstruccion intestinal
0 a enterocolitis
necrotizante

NEUMOPERITONEO

Hiperclaridad difusa
“Signo del balon”
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Hiperclaridad difusa
“Signo del balon”
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CONCLUSIONES

Estudios
® radiologicos =
# Manifestaciones DIAGNOSTICO
clinicas,
O radiologicas

Especificas
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