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Abdomen agudo en lactantes y niños

Objetivos del DxI

1. Definir etiología
2. Definir emergencia 
3. Evitar cirugías en blanco 



Abdomen agudo en lactantes y niños
Invaginación intestinal

Ecografía 
• Técnica diagnóstica de 

elección.
• Imagen en diana. 
• En pseudoriñón

G. Del Pozo et al. Radiographics 1999, 19: 299 - 319



Diagnóstico por imágenes

Abdomen agudo en lactantes y niños
Invaginación intestinal

Ecografía 

Irreductibilidad Viabilidad



Diagnóstico por imágenes

Abdomen agudo en lactantes y niños
Invaginación intestinal

2 años. Desnutrición leve
Vómitos biliosos , 72hs de evolución
Rx: niveles hidroaéreos. Aire rectal presente



Abdomen agudo en lactantes y niños
Invaginación intestinal

Invaginación transitoria

Transitoria / autolimitada
Asociada a hiperperistaltismo
90% resolución espontánea (10 

min)

↓ diámetro ( 1,5 cm.)
↓ longitud (< 2,5cm.)
Localización : periumbilical

Conducta: “Espera y mirar” 

Celiaquía

Cardiopatía - GE



Invaginación intestinal
Invaginación secundaria: Divertículo de Meckel



Invaginación intestinal
Invaginación secundaria: Linfoma No Hodgkin
Mujer, 5 años. Deshidratación por gastroenteritis. Hepatomegalia. Anemia y 
aumento de transaminasas.



Invaginación intestinal
Invaginación secundaria: Linfoma No Hodgkin



Invaginación intestinal
Invaginación secundaria: Linfoma No Hodgkin



Invaginación intestinal
Invaginación secundaria: Linfoma No Hodgkin



•Edad (niño mayor de 3 años) 
•Mayor tiempo de evolución de los síntomas (semanas a 
meses)
•Pérdida de peso. 
•Hay  mayor incidencia de recurrencia en la invaginación
secundaria. Más si hay mas de una recurrencia. 
•Generalmente son irreductibles. 
•Compromiso de otros órganos 
•Intentar reducción? Infiltración difusa 

Diferencias asociadas a una invaginación secundaria  a 
linfoma:



Invaginación intestinal
Invaginación secundaria: Linfoma No Hodgkin



Abdomen agudo en lactantes y niños
Invaginación intestinal

• No tiene indicación 
inicial

• Masa con densidad de 
partes blandas

• Niveles en delgado 
• Reboque
• Menisco 
• Target
• Sens. 45%.

Rx de abdomen

Una dosis pequeña…….
Para tener signos indirectos

ALARA – Image Gently



Abdomen agudo en lactantes y niños
Invaginación intestinal

T R A T A M I E N T O: 
Reducción guiada con Imágenes
Hidrostática 
• Bario – Hidrosoluble 

 Neumática 

• Ecografía 



Imágenes

Abdomen agudo en lactantes y niños
EHP

Ecografía 

• Técnica diagnóstica de 
elección.

• Espesor de muscular 3mm 
• Canal 15 mm

DD
RNPT 
Píloroespasmo
Control pop



• No tiene indicación 
inicial. 

• Estómago grande, 
disminución o ausencia 
de aire distal. 

Rx de abdomen

SGD
• No tiene indicación 

inicial. 
• Signos indirectos

Abdomen agudo en lactantes y niños
EHP



7-12 % de la población general. 
Niños mayores de 5 a, adolescentes y adultos jóvenes

Apendicitis

Correcto en 70 - 80%   20 – 30 % de cirugías en blanco

Etiología Obstrucción →  distensión → isquemia → infección

Diagnóstico Clínico : 

 Dolor  FID

 Nausea / vómitos

 Defensa - descompresión

 Leucocitosis con neutrofilia



Abdomen agudo en lactantes y niños
Apendicitis aguda

DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES
APENDICE

↑ diámetro (>6mm) 
↑ espesor de pared

No-compresible
Apendicolito

Compresión8 mm Apendicolito

ECOGRAFÍA



Abdomen agudo en lactantes y niños
Apendicitis aguda

DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES
DOPPLER
• Estadío flemonoso ↑↑ flujo
• Estadío gangrenoso↓↓ flujo



Abdomen agudo en lactantes y niños
Apendicitis aguda

DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES

 Inflamación de la grasa 
mesentérica 

 Dilatación local del 
intestino delgado sin 
peristaltismo 

 Flemón periapendicular
 Formación de abscesos



Apendicitis
Mujer, 13 años. 3 días de evolución. Dolor FID 
Apendicitis flemonosa

Compresión



Causas de falsos negativos US

Apendicitis de la punta

Obesidad

Posición inhabitual del apéndice

Abdomen agudo en lactantes y niños
Apendicitis aguda

DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES



TC - Complicaciones

Mujer, 10 años. Apendicectomía

• Absceso
• Pileflebitis

Abdomen agudo en lactantes y niños
Apendicitis aguda

DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES



Abdomen agudo en lactantes y niños
Apendicitis aguda

Diagnósticos Ecográficos
Positivo = Apéndice visible, inflamado

Negativo = Apéndice visible normal 
Equívoco = Apéndice no visible /visión incompleta 

Signos secundarios no se tienen en cuenta. 
Apéndice no visible sin signos secundarios de inflamación baja la posibilidad
de apendicitis casi a 0 en grandes series pediátricas. 
- US: VPN 99% (Eur Radiol 2009)
- CT: VPN 98.7% (Radiology 2009)

Negativo = Apéndice visible normal – no signos secundarios -
diagnóstico alternativo

DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES



Diagnósticos diferenciales

Apéndice normalHiperplasia linfoidea

Abdomen agudo en lactantes y niños
Apendicitis aguda

DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES



Diagnósticos diferenciales

Abdomen agudo en lactantes y niños
Apendicitis aguda

DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES

Infarto de epiplón Diverticulitis de Meckel

GE - Tiflitis Enfermedad inflamatoria Intestinal



Colecistitis Torsión de ovario

Pielonefritis aguda
5 % de los casos estudiados por imágenes en que se descarta apendicitis

Diagnósticos diferenciales

Abdomen agudo en lactantes y niños

DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES
Apendicitis aguda



Apendicitis Diagnósticos diferenciales

 Controvertida

 Inflamación benigna de ganglios linfáticos 

 Autolimitada, de manejo médico

 33% engrosamiento leve pared intestinal (ileon /colon) de 

origen reactivo ante proceso inflamatorio intestinal

Adenitis mesentérica

Las adenopatías mesentéricas no descartan apendicitis

Buscar apéndice NORMAL!!



Apendicitis Diagnósticos diferenciales

Adenitis mesentérica ?

Nena 4 a. Dolor periumbilical y vómitos, 2 episodios en 4 días. 



Abdomen agudo en lactantes y niños
Malrotación intestinal

Normal



Abdomen agudo en lactantes y niños
Malrotación intestinal

Rotación intestinal 
incompleta



Abdomen agudo en lactantes y niños
Malrotación intestinal

No-rotación Intestinal 



Abdomen agudo en lactantes y niños
Malrotación- Vólvulo intestinal

Clínica

•Vómitos biliosos
•Escasa ganancia de peso
•Distensión abdominal 
•Dolor abdominal recurrente 
•Diarrea persistente

• Vólvulo
– Aparición brusca de crisis 

de dolor y vómitos.
• Isquemia

– Rectorragia
– Compromiso de grandes 

segmentos de intestino
– Compromiso 

hemodinámico

PRECOZ  O  
TARDÍA



Abdomen agudo en lactantes y niños
Malrotación- Vólvulo intestinal

Diagnóstico por Imágenes

Puntos de referencia a definir

Unión duodeno yeyunal - Ángulo de Treitz
Posición del Ciego

Disposición de los vasos mesentéricos superiores
Tercer porción del duodeno retromesentérica

Signo del remolino



Abdomen agudo en lactantes y niños
Malrotación- Vólvulo intestinal

Rx  
Patrones variables 

Charles M. Maxfield & Brett H. Bartz & Jennifer L. Shaffer  Pediatr Radiol (2013) 43:318–329



Abdomen agudo en lactantes y niños
Malrotación- Vólvulo intestinal

Unión duodeno yeyunal
Ángulo de Treitz

 A la izquierda de los pedículos del 
lado izquierdo del cuerpo 
vertebral y a nivel del bulbo 
duodenal en la vista frontal  

 Posterior (retroperitoneal) en vista 
lateral

15% de las SEGD son equívocas y llevan a resultados  falso 
positivos y negativos.  



Abdomen agudo en lactantes y niños
Malrotación- Vólvulo intestinal

Malrotación con obstrucción 
Banda de Ladd: Obstrucción indistinguible de atresia 
duodenal 
Vólvulo:  Tirabuzón

SEGD



Posición del ciego

 Posición normal no excluye
malrotación

 Alto en el cuadrante superior 
derecho del abdomen no 
sugiere malrotación

 Hemiabdomen izquierdo debe
sugerir malrotación excepto
que exista situs inversus. Gastrosquisis Atresia de duodeno

Malrotación- Vólvulo intestinal
Diagnóstico por Imágenes

Abdomen agudo en lactantes y niños



Disposición de los vasos 
mesentéricos superiores

Inversión : 72-100% malrotación

Disposición normal no excluye malrotación. 
Invertidos, la malrotación intestinal es  probable : SGD 

Abdomen agudo en lactantes y niños
Malrotación- Vólvulo intestinal



CT appearance of the duodenum and 
mesenteric vessels in children with 

normal and abnormal bowel 
rotation. 

George A. Taylor.  Ped Rad feb 2011

Falso negativo (proporción de pacientes con malrotación y D3 
retroperitoneal) fue de 2,6 %. 

D3 retroperitoneal  hace el diagnóstico de malrotación poco 
probable, pero no imposible.

Diagnóstico por Imágenes

Abdomen agudo en lactantes y niños
Malrotación- Vólvulo intestinal

Tercer porción del duodeno retromesentérica



2m. Fisura palatina 5ª. Artritis 10ª DAR

 AMS - VMS – Ao -VCI
 Proceso uncinado del páncreas 
 Vena renal izquierda 
 Vena yeyunal

Tercer porción del duodeno retromesentérica

Abdomen agudo en lactantes y niños
Malrotación- Vólvulo intestinal



Signo del remolino Sensibilidad: 83 – 92 % Especificidad: 100% 

Abdomen agudo en lactantes y niños
Malrotación- Vólvulo intestinal



Signo del remolino

Abdomen agudo en lactantes y niños
Malrotación- Vólvulo intestinal



Abdomen agudo en lactantes y niños
Malrotación- Vólvulo intestinal

Recomendaciones 
A. Daneman - Pediatr Radiol (2009) 39 (Suppl 2):S164–S166

Diagnóstico certero de malrotation: 
Alto índice de sospecha
Comprender las variaciones normales del tracto GI 
Conocer el espectro de apariencias de la malrotación
en los distintos métodos
Atención en técnica cuidadosa
Casos difíciles no ser reticente a usar más de un 
examen o a repetir exámenes



Gracias por su atención

Dra. Celia M. Ferrari
celiaferrari@gmail.com

6° Congreso Argentino de Pediatría General Ambulatoria
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