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Caso Clinico en Digestivo

Vomitos biliosos persistentes, jsaltan las alarmas!
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c
@  Las bridas intestinales congénitas son una causa infrecuente de obstruccion intestinal en nifios. Su
g etiologfa es desconocida. La mayoria de los casos ocurren entre los 2 y 7 afios de edad, aunque también
Palabras clave: ¥} estd descrito en adultos. Su origen es el atrapamiento del asa intestinal entre la brida y el mesenterio;
o Brida &  estehechogenera un cuadro suboclusivo u obstructivo. El inicio de la sintomatologia puede demorarse
o Intestino en el tiempo. Puede cursar con dolor abdominaly vomitos biliosos, estrefiimiento, distension abdominal
o Obstruccion mas 0 menos marcaday rechazo a la ingesta oral. Su deteccion supone un reto, dgbldq aqueno se)su‘ele
intestinal localizar de forma directa en las pruebas de imagen, por lo que el abordaje final diagndstico-terapéutico

® Vomitos biliosos

suele ser quirdrgico mediante laparoscopia exploradora.

Persistent bilious vomiting, alarms are going off!

)
&  Congenital bands are an uncommon cause of intestinal obstruction in children. The etiology is
-E unknown. Most cases occur between ages 2 and 7, although it has also been described in adults. It
O  occurs due to entrapment of a bowel loop between the band and the mesentery, creating a sub-
Key words: < occlusive or obstructive condition. The symptoms may take some time to develop. The main symptoms
e Band are abdominal pain and bilious vomiting, although constipation, abdominal distension, or refusal to

® Bilious vomiting
e Intestinal obstruction

eat or drink may also occur. Detection is challenging because it is not usually directly visible on imaging
studies; therefore, the final diagnostic and therapeutic approach is typically surgical, through

o Intestine exploratory laparoscopy.

INTRODUCCION

Las bridas intestinales congénitas suponen una
causa muy rara de obstruccion intestinal en la edad
pediatrica. La etiologia de dichas bandas es desco-
nocida. Aunque su origen es congénito, se cree que
no son secundarias a ningun resto embrionario.
Pueden producir un cuadro de obstruccion intesti-
nal alta de diversa localizacion e intensidad. La

visualizacion de dicha brida es, por regla general,
bastante complicada en las pruebas de imagen.
Creemos que su conocimiento es interesante para
los pediatras de Atencion Primaria como causa
poco frecuente, aunque de gran relevancia, de obs-
truccion intestinall3. A continuacion, se presenta
el caso de una paciente preescolar que acude a ur-
gencias por sindrome emético agudo que preciso
ingreso.
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CASO CLINICO

Nifa de 3 afos sin antecedentes de interés que in-
gresa desde el Servicio de Urgencias por sindrome
eméticoagudo, con intolerancia oraly necesidad de
fluidoterapia intravenosa. La restauracion de la to-
lerancia oral resulta infructuosa. Aunque inicial-
mente los vomitos eran alimentarios, a los 2-3 dias
de ingreso pasaron a ser biliosos; ademas, la pa-
ciente asociaba una distension abdominal progre-
siva. Fue necesario instaurar la nutriciéon parenteral
total y la descompresion con sonda nasogastrica
con aspiracion.

Debido a la persistencia de la distensién abdomi-
nal, se realiza una ecografia abdominal, que resul-
ta normal y una radiografia de abdomen simple,
donde se aprecia distension de asas abdominales
hasta ileon terminal, que inicialmente se asocia a
posible gastroparesia posinfecciosa. Posterior-
mente, se amplia el estudio con un transito gastro-
duodenal, objetivandose un “stop” al paso de con-
traste baritado en segunda/tercera porcion
duodenal-angulo de Treitz (Figura 1). Ante la sospe-
cha de obstruccion intestinal por una membrana
duodenal, se indica una gastroduodenoscopia, que
resulta normal.

Se realiza posteriormente un tomografia computari-
zada abdominal (Figura 2) para completar informa-
cion. Debido a que no se encuentra ninguna lesion
que justifique el cuadro obstructivo (ni intrinseca
ni extrinseca), se solicita una intervencién quirur-
gica urgente para la visualizacion abdominal me-
diante laparoscopia exploradora. En la interven-
cion, se localiza una brida congénita yeyunal como
causa de la obstruccion, que es resecada con éxito.

DISCUSION

Las bridas intestinales congénitas son una causa
muy rara de obstruccion intestinal en nifnos, exis-
tiendo escasas series de casos en todo el mundo.
Cursa con atrapamiento intestinal entre la brida
y el mesenterio, lo que provoca un cuadro sub-
oclusivo u obstructivo. La clinica de inicio puede
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Figura 1. Transito digestivo superior. Se visualiza un
stop a la progresion del contraste a partir del angulo de
Treitz. Dilatacion del territorio proximal al stop

demorarse en el tiempo, y no ser evidente en los
primeros meses o afos de vida, tal y como ocurri6
en la paciente®.

Figura 2. Tomografia computarizada abdominal.

Atrapamiento duodenal con dilatacion proximal.

La brida no se visualiza como tal, pero si su efecto
compresivo




La mayoria de los casos ocurren antes de la adoles-
cencia, con un pico de aparicion entre los 2 y 7 anos
de edad. Hay casos descritos en adultos cuyo debut
parece estar relacionado con cambios anatémicos o
fisiolégicos propios de esta edad. Parece que existe
mayor nimero de casos en varones que en mujeres.
La localizacion es variable a lo largo del tubo digesti-
vo, aunque la union entre el colon ascendente y el
mesenterio del ileon terminal parece ser la localiza-
cion mas frecuente, seguido de la union entre el liga-
mento de Treitz y el mesenterio del ileon terminal®=.

Al presentarse como un cuadro obstructivo, en la
sintomatologia predomina el dolor abdominal y
los vomitos biliosos, aunque en los lactantes tam-
bién puede destacar el estrenimiento, la disten-
sion abdominaly el rechazo de la ingesta oral*™*.

En ocasiones, en los controles analiticos también
pueden elevarse los marcadores de dafio pancrea-
tico, como la lipasa o la amilasa por diversos meca-
nicos relacionados con la obstruccion, sin implicar
necesariamente una pancreatitis al uso®.

Las pruebas de imagen utilizadas en estos casos,
tales como la radiografia de abdomen, ecografia,
transito digestivo superior y tomografia computa-
rizada, normalmente objetivan datos inespecificos
compatibles con la obstruccién intestinal (dilata-
cion de asas, niveles hidroaéreos), pero no suelen
obtener una clara visualizacion directa de |a propia
brida. Por este motivo, el abordaje diagnostico-te-
rapéutico suele ser quirirgico, mas frecuentemen-
te mediante laparoscopia exploradora, precisando
en ocasiones una laparotomia®™.
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Las nauseas y los vomitos son sintomas guia de
una gran variedad de patologias en la edad pedia-
trica. Aunque la causa mas frecuente de vomitos
en Pediatria es la patologia gastrointestinal, no de-
bemos olvidar la patologia neurolégica, endocrina,
renal o psiquiatrica en el diagnostico diferencial.
Teniendo en cuenta la historia clinica y la tempora-
lidad de los vomitos, sean agudos, subagudos o
cronicos, las caracteristicas del contenidoy la edad
del paciente, pueden orientarnos hacia un diag-
nostico de sospecha u otro®.

La gastroenteritis virica es la causa mas frecuente de
vomitos en lactantes, nifios de mayor edad y adolescen-
tes, siendo la gastroparesia posinfecciosa una causa re-
lativamente frecuente de complicacion que a su vez
también puede provocar vomitos. No obstante, no de-
bemos olvidar que siempre que tengamos un paciente
con vomitos biliosos persistentes, estamos obligados a
ampliar el estudio con pruebas complementarias anali-
ticasy deimagen, para descartar un cuadro obstructivo
o pseudobstructivo subyacente y detectar una compli-
cacion u otra entidad asociada que justifique el cuadro®.
Entre ellas, las bridas intestinales congénitas.
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