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Abdomen agudo en lactantes y ninos
Objetivos del DxI

1. Definir etiologia
2. Definir emergencia
3. Evitar cirugias en blanco



Abdomen agudo en lactantes y nifos
Invaginacion intestinal

Ecografia
e Técnica diagnostica de
eleccion.

 Imagen en diana.

 En pseudorindn

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



Abdomen agudo en lactantes y nifos
Invaginacion intestinal

Diagnostico por imagenes
Ecografia
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Abdomen agudo en lactantes y niiios
Invaginacion intestinal

Diagnostico por imagenes

2 anos. Desnutricion leve
Vomitos biliosos , 72hs de evolucion
Rx: niveles hidroaéreos. Aire rectal presente




Abdomen agudo en lactantes y niiios
Invaginacion intestinal

Invaginacion transitoria

° Transitoria / autolimitada

® Asociada a hiperperistaltismo

® 90% resolucion espontanea (10
min)

°* J diametro (1,5 cm.)
° J longitud (< 2,5cm.)
® Localizacidn : periumbilical

Cardiopatia - GE




Invaginacion intestinal
Invaginacion secundaria: Diverticulo de Meckel

Nino 32. Abdomen obstructivo. Masa palpable



Invaginacion intestinal

Invaginacion secundaria: Linfoma No Hodgkin
Mujer, 5 anos. Deshidratacidon por gastroenteritis. Hepatomegalia. Anemiay
aumento de transaminasas.




Invaginacion intestinal

Invaginacion secundaria: Linfoma No Hodgkin
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Invaginacion intestinal
Invaginacion secundaria: Linfoma No Hodgkin




Invaginacion intestinal
Invaginacion secundaria: Linfoma No Hodgkin




Diferencias asociadas a una invaginacion secundaria a
linfoma:

-Edad (nino mayor de 3 afnos)

-Mayor tiempo de evolucion de los sintomas (semanas a
meses)

-Pérdida de peso.

‘Hay mayor incidencia de recurrencia en la invaginacion
secundaria. Mas si hay mas de una recurrencia.

-Generalmente son irreductibles.
-Compromiso de otros 6rganos
Intentar reduccion? Infiltracion difusa



Invaginacion intestinal
Invaginacion secundaria: Linfoma No Hodgkin




Abdomen agudo en lactantes y niiios
Invaginacion intestinal

Rx de abdomen
No tiene indicacion
inicial
Masa con densidad de
partes blandas
Niveles en delgado

Reboque

. Una dosis pequena
Menisco Para tener signos indirectos

ALARA - Image Gentl
Target ’ 4

Sens. 45%.




Abdomen agudo en lactantes y nifos
Invaginacion intestinal

TRATAMIENTO:

Reduccion guiada con Imagenes
Hidrostatica

e Bario — Hidrosoluble

= Neumatica




Abdomen agudo en lactantes y ninos
EHP

Imagenes
Ecografia

e Técnica diagnostica de
eleccion.

 Espesor de muscular 3mm
e Canal 15 mm




Abdomen agudo en lactantes y ninos
EHP

Rx de abdomen

No tiene indicacion
inicial.
Estdmago grande,

disminucion o ausencia
de aire distal.

SGD

No tiene indicacion
inicial.
Signos indirectos




Apendicitis
7-12 % de la poblacion general.
Nihos mayores de 5 a, adolescentes y adultos jovenes

Etiologia Obstruccién - distensién = isquemia = infeccidn

Diagndstico Clinico :
= Dolor FID

= Nausea / vOmitos
= Defensa - descompresion

= Leucocitosis con neutrofilia

Correctoen 70 - 80% 20 - 30 % de cirugias en blanco




Abdomen agudo en lactantes y ninos
Apendicitis aguda

DIAGNOSTICO POR IMAGENES
APENDICE

ECOGRAFIA M didmetro (>6mm)

1 espesor de pared
No-compresible

Apendicolito

Puylaert J. Acute Appendicitis: US Evaluation Using Graded Compression. Radiology 1986
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Compresion Apendicolito



Abdomen agudo en lactantes y niifos
Apendicitis aguda

DIAGNOSTICO POR IMAGENES
DOPPLER

e Estadio flemonoso ™1 flujo
e Estadio gangrenoso+, J flujo

Quillin SP, Appendicitis: efficacy of color Doppler sonography. Radiology 1994; 191(2):557-60




Abdomen agudo en lactantes y ninos
Apendicitis aguda
DIAGNOSTICO POR IMAGENES

SIGNOS SECUNDARIOS

Inflamacidn de la grasa
mesentérica

Dilatacion local del
intestino delgado sin
peristaltismo

Flemon periapendicular

Formacion de abscesos




Apendicitis

Mujer, 13 anos. 3 dias de evolucidon. Dolor FID

Apendicitis flemonosa

Compresion



Abdomen agudo en lactantes y ninos
Apendicitis aguda
DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Causas de falsos negativos US

Apendicitis de la punta
Obesidad

Posicion inhabitual del apéndice




Abdomen agudo en lactantes y ninos
Apendicitis aguda
DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Complicaciones
e Absceso
* Pileflebitis

Mujer, 10 ahos. Apendicectomia



Abdomen agudo en lactantes y ninos
Apendicitis aguda
DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Diagnosticos Ecograficos
Positivo = Apéndice visible, inflamado
Negativo = Apéndice visible normal
Equivoco = Apéndice no visible /vision incompleta

Signos secundarios no se tienen en cuenta.

Apeéndice no visible sin signos secundarios de inflamacion baja la posibilidad
de apendicitis casi a 0 en grandes series pediatricas.

- US: VPN 99% (Eur Radiol 2009)

- CT: VPN 98.7% (Radiology 2009)

Negativo = Apéndice visible normal — no signos secundarios -

diagnostico alternativo



Abdomen agudo en lactantes y niifos

Apendicitis aguda
DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Diagnosticos diferenciales
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Hiperplasia linfoidea Apéndice normal



Abdomen agudo en lactantes y nifios

Apendicitis aguda
DIAGNOSTICO POR IMAGENES

GE - Tiflitis Enfermedad inflamatoria Intestinal



Abdomen agudo en lactantes y nifios

Apendicitis aguda
DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Pielonefritis aguda
% de los cases estudiados por imagenes en que se descarta apendicitis

Colecistitis Torsion de ovario



Apend icitis Diagndsticos diferenciales
Adenitis mesentérica

Controvertida
Inflamacidn benigna de ganglios linfaticos

Autolimitada, de manejo médico

33% engrosamiento leve pared intestinal (ileon /colon) de
origen reactivo ante proceso inflamatorio intestinal

Las adenopatias mesentéricas no descartan apendicitis

Buscar apéndice NORMAL!!




Apen dicitis Diagnésticos diferenciales

Adenitis mesentérica ?
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Nena 4 a. Dolor periumbilical y vomitos, 2 episodios en 4 dias.



Abdomen agudo en lactantes y nihos
Malrotacion intestinal




Abdomen agudo en lactantes y nihos
Malrotacion intestinal

Rotacion intestinal
iIncompleta



Abdomen agudo en lactantes y nihos
Malrotacion intestinal

&=

No-rotacion Intestinal



Abdomen agudo en lactantes y ninos

Malrotacion- Volvulo intestinal

Clinica
PRECOZ O
TARDIA
*VVOmitos biliosos e Volvulo
*Escasa ganancia de peso — Aparicién brusca de crisis
eDistensidon abdominal de dolor y vomitos.
* [squemia

*Dolor abdominal recurrente .
— Rectorragia

— Compromiso de grandes
segmentos de intestino

— Compromiso
hemodinamico

*Diarrea persistente



Abdomen agudo en lactantes y ninos

Malrotacion- Volvulo intestinal

Diagndstico por Imagenes

Puntos de referencia a definir

Unidn duodeno yeyunal - Angulo de Treitz
Posicion del Ciego
Disposicion de los vasos mesentéricos superiores
Tercer porcion del duodeno retromesentérica
Signo del remolino



Abdomen agudo en lactantes y nifios
Malrotacion- Volvulo intestinal

RX

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




Abdomen agudo en lactantes y ninos
Malrotacion- Volvulo intestinal

Union duodeno yeyunal
Angulo de Treitz

O A laizquierda de los pediculos del
lado izquierdo del cuerpo
vertebral y a nivel del bulbo
duodenal en la vista frontal

O Posterior (retroperitoneal) en vista
lateral

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



Abdomen agudo en lactantes y nifios
Malrotacion- Vélvulo intestinal

SEGD

Malrotacion con obstruccion
Banda de Ladd: Obstruccion indistinguible de atresia

duodenal
Volvulo: Tirabuzon



Abdomen agudo en lactantes y nifios
Malrotacion- Volvulo intestinal

Posicion del ciego

v" Posicion normal no excluye
malrotacion

v" Alto en el cuadrante superior
derecho del abdomen no
sugiere malrotacion

v' Hemiabdomen izquierdo debe

sugerir malrotacion excepto
que exista situs inversus. Gastrosquisis Atresia de duodeno




Abdomen agudo en lactantes y ninos
Malrotacion- Volvulo intestinal

Disposicion de los vasos
mesentéricos superiores

Inversion : 72-100% malrotacion

RN rotacion inversa, apple peel

Disposicion normal no excluye malrotacion.
Invertidos, la malrotacion intestinal es probable : SGD



Abdomen agudo en lactantes y ninos
Malrotacidn- Vélvulo intestinal

Diagndstico por Imagenes
Tercer porcion del duodeno retromesentérica

CT appearance of the duodenum and
mesenteric vessels in children with
normal and abnormal bowel
rotation.

George A. Taylor. Ped Rad feb 2011

38 pacientes con malrotacion
probada. 100 sin malrotacion

Falso negativo (proporcion de pacientes con malrotacion y D3

retroperitoneal) fue de 2,6 %.
D3 retroperitoneal hace el diagndstico de malrotacion poco
probable, pero no imposible.



Abdomen agudo en lactantes y nifios
Malrotacion- Vélvulo intestinal

Tercer porcion del duodeno retromesentérica

2m. Fisura palatina 5a. Artritis 102 DAR

AMS - VMS - Ao -VCI
Proceso uncinado del pancreas
Vena renal izquierda

Vena yeyunal



Abdomen agudo en lactantes y nifios
Malrotacion- Vélvulo intestinal

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

S VE
Torsion del mesenterio, VMS y
tributarias alrededor de la AMS.

Ramas de la AMS
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Abdomen agudo en lactantes y nifios
Malrotacion- Vélvulo intestinal

Signo del remolino

Varon, 6 m
Internacidén por deshidrataciony
vomitos.

Actualmente asintomatico.
SGD: no concluyente.

Varon, 3 a
DAR




Abdomen agudo en lactantes y ninos
Malrotacion- Volvulo intestinal

Recomendaciones
A. Daneman - Pediatr Radiol (2009) 39 (Suppl 2):S164-5166

Diagnostico certero de malrotation:

v'Alto indice de sospecha

v'Comprender las variaciones normales del tracto Gl
v'Conocer el espectro de apariencias de la malrotacion
en los distintos métodos

v'Atencion en técnica cuidadosa

v'Casos dificiles no ser reticente a usar mas de un
examen o a repetir exdmenes
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Gracias por su atencion

Dra. Celia M. Ferrari
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