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Caso Clinico / Radiological Case Report

VOLVO DO INTESTINO MEDIO NO CONTEXTO DE
MALROTAGAO INTESTINAL NO JOVEM ADULTO: CASO
CLINICO E REVISAO BIBLIOGRAFICA

MIDGUT VOLIVULUS IN THE SETTING OF INTESTINAL
MAILROTATION IN THE YOUNG ADULT: CASE REPORT AND

LITERATURE REVIEW

Jodo Cruz, Raquel Lameiras, Jodo Palas, Rui Camacho, Teresa Alves, Cecilia Bagulho

Servigo de Radiologia do Hospital Garcia de Resumo
Orta

Directora de Servigo: Dr.* Cecilia Bagulho

A malrotacio intestinal surge de uma anomalia do

Abstract

Intestinal malrotation occurs during fetal

Cortrespondéncia

Joao Pedro Rosario Cruz

Azinhaga das Galhardas N°177; R/C B
1600-470, Lisboa

e-mail: jpr_cruz@hotmail.com

Recebido a 27/05/2015
Aceite a 10/07/2015

desenvolvimento embrionario gastro-intestinal,
com alteracio da rotacio do intestino médio
sobre o eixo vascular mesentérico superior. Esta
anomalia ¢ tipicamente identificada no primeiro
ano de vida, sendo raramente diagnosticada na
idade adulta. O volvo do intestino médio é uma
complicagio urgente deste defeito congénito,
podendo resultar em isquémia e necrose
intestinal.

Os autores apresentam o caso de um doente do
sexo masculino, com 22 anos, que vem ao Servi¢o
de Urgéncia com um quadro de dor abdominal e
histéria pessoal de episédios recorrentes e auto-
limitados de paragem de emissdo de gases ¢ fezes.
O diagnéstico de volvo do intestino médio no
contexto de malrotacio intestinal foi estabelecido
apés a realizagio de ecografia e tomografia
computorizada (TC).

Com este trabalho, descrevem-se os achados
clinicos e imagiolégicos do caso, com breve
revisao bibliografica do tema.
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development when the midgut fails to rotate
around the axis of the superior mesenteric artery.
This anomaly is usually identified in the 1st year
of life, and is seldom diagnosed in adulthood.
Midgut volvus is a serious complication of
malrotation leading to ischemia and bowel
necrosis, if untreated.

The authots present a case of a 22-year-old man
with abdominal pain and history of recurrent and
self-limited episodes of intestinal obstruction.
After being submitted to Ultrasonography and
Computed Tomography, it was diagnosed midgut
volvulus in the setting of intestinal malrotation.
With this paper, we describe the clinical and
radiological findings of this case, with a brief
literature review on the theme.
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Introducao

O complexo desenvolvimento embrionario do sistema gastro-
intestinal implica uma herniacéo fisiologica do intestino médio
fetal, pelo ducto onfalomesentérico, as 6-9 semanas de gestagao,
juntamente com o pediculo vascular mesentérico superior, em
torno do qual o intestino médio sofre uma rotacdo de 90°.
Na redugio fisiolégica desta herniagio, as 10-11 semanas de
gestacio, ocorre nova rotagao de 180°, que resulta na colocagio
e fixacdo do tubo digestivo nas posi¢oes anatomicas normais
no interior da cavidade abdominal (fig. 1)™2

A malrotacio intestinal corresponde ao espectro de anomalias
que surgem durante este processo, com anormal disposicio das
ansas intestinais. Esta malrotacio leva a que a base de fixacio
do mesentério se encontre reduzida a um estreito pediculo,
predispondo a tor¢ao e complicagio com volvo do intestino
médio. Outra complicagio da malrotacdo surge da presenca
de bandas fibrosas peritoneais (bandas de Ladd), geralmente
no quadrante superior direito do abdémen, que podem

levar a obstrucio extrinseca de ansas intestinais ou, mais
raramente, a hérnias internas’>>,

A incidéncia da malrotacao intestinal é dificil de aferir devido
a elevada percentagem de casos que ndo sio diagnosticados
por serem assintomiticos’. No entanto a sua incidéncia
estima-se em cetca de 1 por cada 500 nado-vivos®’. Nos
adultos raramente se suspeita de malrotag¢do intestinal como
causa de sintomas clinicos, sendo geralmente detectado de
forma incidental®®.

Os casos sintomaticos de malrotacao intestinal s3o
detectados no 1° ano de vida em cerca de 75-90% dos
casos, com voOmitos biliares e outros sinais de oclusio
intestinal.! No adulto, manifesta-se de forma mais insidiosa,
com sintomas crénicos e inespecificos, sendo raramente
reconhecida’. Podem, contudo, surgir episddios agudos em
doentes sem histéria prévia de problemas intestinais’.

Na avaliacio de malrotacio intestinal assintomatica,
a radiografia convencional tem pouca sensibilidade
e especificidade (podendo sugerir o diagnéstico pela
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6-9 semanas

10-11 semanas

Figura 1 - Esquema ilustrativo do desenvolvimento embrionario do tubo digestivo, demonstrando, a esquerda, a rotacao do intestino médio (a azul) em torno
do eixo mesentérico durante a herniacio fisiolégica pelo ducto onfalomesentérico durante a 6" a 9* semanas de gestagao; a direita, observa-se a rotagao de 180°
que defina a posicao anatémica normal das estruturas digestivas na cavidade abdominal (esquemas da autoria de Jodo Felicio Costa).

auséncia de segmentos célicos na fossa ilfaca direita, ou
presenga de ansas jejunais no flanco direito), sendo os
estudos contrastados mais eficazes, mostrando alteraces
na disposi¢io da transi¢do duodeno-jejunal ou alteragdo da
habitual topografia colica'**#,

O estudo ecografico pode sugerir a presencga de malrotacdo
intestinal pela inversdo da topografia dos vasos mesentéricos,
com a veia mesentérica a esquerda e artéria mesentérica a
direita. Nos casos sintomaticos, pode objectivar a presenga
de sinal de redemoinho (“Whirlpool sign”), liquido intra-
peritoneal e distensdo de segmentos do tubo digestivo.

O estudo por TC permite, nio sé a demonstracio da
malrotagdo intestinal, como também de achados extra-
intestinais como a anormal relacio dos vasos mesentéricos
ou a auséncia do processo uncinado pancreatico' .

Os achados de volvo do intestino médio sdo caracteristicos
e podem ser detectados em TC: presenca de quadro oclusivo
com sinal de redemoinho no sentido horirio de ansas
intestinais ¢ do mesentério em torno do eixo da artéria
mesentérica superior, congestao mesentérica e evidéncia de
malrotacio intestinal. Podem existir ainda sinais de isquémia
ou necrose intestinal, que pressupdem piot prognostico'>*1.
Apesar de as recomendagdes serem controversas, muitos
autores aconselham a correc¢ao cirurgica pela Técnicade Ladd
para todos os doentes com malrotacio, independentemente

da idade’.
Caso clinico

Um doente de 22 anos, sexo masculino, raga negra, natural de
TLuanda e residente no Seixal ha 16 anos, vem ao Servico de
Urgencia do Hospital Garcia de Orta por dor periumbilical
do “tipo facada”, sem irradiacio, que agravava com a ingestao
de alimentos, com nduseas e vomitos, sem factores de alivio.
Negava outras alteracoes do transito intestinal, sudorese ou
calafrios. Referia episédios recorrentes e auto-limitados de
dor abdominal e vomitos, com paragem de emissao de fezes
e gases, desde a infancia.

Ao exame objectivo, apresentava-se com bom estado geral,
eupneico e apirético. A palpagdo, o abdémen era mole
e depressivel, com dor a palpacio profunda na regido
periumbilical, sem sinais de defesa muscular, massas ou
organomegalias palpaveis.

O estudo analitico nao apresentava alteracdes valorizaveis no
contexto clinico.

Figura 2 —
Radiografia abdominal
em ortostatismo
revelando pouco ar
intestinal, sem niveis
hidro-aéreos nem
ansas distendidas.

Foi feita uma radiografia abdominal em ortostatismo
(fig. 2), onde os achados eram inespecificos, com diminuicao
do normal padrio aéreo intestinal, nomeadamente nos
quadrantes direitos, onde ndo se visualizava clon ascendente,
sem presenga de niveis hidro-aéreos, nem ansas distendidas
ou evidéncia de pneumo-peritoneu.

Para melhor caracterizagio do quadro clinico-laboratorial,
realizou-se uma ecografia abdominal que demonstrava
marcada distensdo gastrica, associada a imagem de
redemoinho de tor¢ao dos vasos mesentéricos (fig. 3) em
topografia epigastrica, ligeiramente lateralizada a esquerda,
sem liquido livre intra-abdominal. Foi entio proposta a
hipétese diagnostica de volvo do intestino médio, sugerindo-
se melhor caracterizacio por estudo TC.

Asimagens de TC (fig. 4) foram adquiridas aps administracao
de contraste intra-venoso (IV), com elaboracio de
reformatag¢Ges multi-planares das imagens adquiridas, onde se
observou anomalia da distribuicao das ansas intestinais, com
quadro colico localizado nos quadrantes esquerdos e ansas
jejuno-ileais localizadas nos quadrantes direitos, associada a
topografia atipica dos vasos mesentéricos, objectivando-se
artéria mesentérica a direita da veia mesentérica, aspectos
que foram integrados num contexto de malrotacio intestinal.
Para além destes achados, identificou-se sinal de redemoinho
envolvendo a por¢iao inicial do jejuno e o pediculo



Figura 3 — Ecografia com estudo Doppler com sinal de redemoinho dos vasos mesentéricos em torno de ansa jejunal.
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Figura 4 — imagens de TC ap6s administracio de contraste IV, onde se pode observar a relagio andémala entre a veia mesentérica (seta azul) que se encontra
a esquerda da artéria mesentérica (seta vermelha). Na reformatacio coronal ¢ possivel verificar a auséncia de quadro cdlico no flanco direito, que se encontra
preenchido por ansas de intestino delgado (seta amarela), encontrando-se o célon (seta verde) localizado no flanco esquerdo. O sinal de redemoinho dos vasos

mesentéricos com ansas intestinais estd assinalado com a seta laranja.

mesentérico, colocando-se a hipdtese diagnostica de volvo
do intestino médio.

O doente foi submetido a laparotomia (fig, 5), que confirmou
os achados referidos na TC, com rotacio do mesentério,
tendo-se procedido a libertagao de aderéncias, mobilizagio da
4* porcio do duodeno/ansa jejunal, libertagio do cego/ileon

Figura 5 —
Fotografia durante
a laparotomia
mostrando tor¢io
do mesentério com
enrolamento dos
vasos mesentéricos
sobre as ansas
jejunais (imagem
gentilmente cedida
pelo Servico de
Cirurgia Geral do
Hospital Garcia de
Orta).
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distal, distor¢ao do mesentério e, por tltimo, apendicectomia.
O poés-operatério decorreu sem intercorréncias, verificando-
se a presenca de emissao de gases no 3° dia de internamento
e transito intestinal restabelecido no 4° dia, tendo tido alta.
A figura 6 traduz as alteragoes de rotagdo observadas no
nosso examinado.

Figura 6 — Representagio
esquematica das anomalias
embriondrias observadas, com
disposicio dos segmentos
colicos a esquerda e do intestino
delgado a direita, com presenca
de bandas peritoneais de Ladd
no hipocondrio direito (esquema
da autoria de Jodo Felicio Costa).
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Conclusao

Apesar da malrotagio intestinal ser habitualmente
identificada na infancia, pode no entanto manifestar-se
na idade adulta, pelo que o radiologista e o cirurgiao geral
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