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Resumo

A ma rotacao intestinal € anomalia congénita causada por uma rotacdo incompleta ou ndo
rotacdo do intestino no eixo da artéria mesentérica superior durante o desenvolvimento
embriolégico. Aproximadamente 85% dos casos se apresentam nas primeiras 2 semanas de
vida. Na vida adulta pode causar sintomas cronicos e inespecificos o que dificulta o seu
diagndstico.

Historico Clinico

Paciente com diagnéstico prévio de Doenca de Crohn, apresentou-se ao setor de emergéncia
do Hospital Heliopolis com queixa de de perda ponderal de 10kg , dor abdominal, e evacuacédo
com sangue e muco. Foi aventada a hipétese diagnostica de abdome agudo inflamatério, sendo


http://bradcasesold.brad.org.br/pt/Cases/CaseDetails/173

solicitada tomografia computadorizada com contraste para investigacao.

Achados Radioldgicos

Inversdo dos vasos mesentéricos superiores (artéria a direita e veia a esquerda) rotacionados
em torno de seu eixo (Figura 1). Distribuicdo anormal das alcas intestinais, com ceco e
apéndice cecal deslocados superomedialmente e alcas de delgado ocupando
predominantemente o hemiabdomen direito (Figura 2). Duodeno com trajeto das suas porcdes
distais anteriores aos vasos mesentéricos superiores, formando um loop em torno do seu eixo,
junto aos vasos que irrigam/drenam o territorio enterocélico (Figura 3). Distribuicdo atipica das
alcas intestinais, com algas de delgado ocupando predominantemente o hemiabdome direito e
célon ascendente deslocado superomedialmente (Figura 3). Rotacdo da alca duodenal em
torno do eixo dos vasos mesentéricos superiores e auséncia do trajeto retromesentérico do
segmento D3 associado ao sinal do "Whirlpool" no eixo dos vasos mesentéricos superiores e
ingurgitamento dos vasos mesentéricos. (Video 1)

Discussao

A ma rotacao do intestino médio € uma anormalidade no desenvolvimento embriolégico do trato
gastrointestinal, caracterizada por uma rotacéo incompleta ou ndo rotacao do intestino no eixo
da artéria mesentérica superior [1]. O desenvolvimento da rotacao intestinal € dividido em 3
estagios: Estagio 1 (5-10 semanas): inclui a extrusédo do intestino médio na cavidade extra
extra-embrionaria, rotacéo de 90 ° no sentido anti-horario e retorno do intestino médio abdome
fetal. O estagio 2 ocorre na semana 11 e envolve rotacdo adicional no sentido anti-horario
dentro da cavidade abdominal, completando uma rotacéo de 270 °. Esta rotacdo traz a al¢a “C”
duodenal atras da artéria mesentérica superior com o célon ascendente a direita, colon
transverso acima e colon descendente para a esquerda. O estagio 3 envolve a fusédo e
ancoragem do mesentério. O ceco desce, e colon ascendente e descendente se ligam a parede
abdominal posterior [2,3]. A mé& rotacdo e a ndo rotacao referem-se a uma falha na rotacédo no
sentido anti-horario do intestino médio, que resulta em um mau posicionamento da juncao
duodenojejunal a direita da linha média [4]. A apresentacdo aguda mais frequente € com volvo
de intestino médio ou ileocecal, mais comum em neonatos, principalmente no 1° més de vida,
sendo que a incidéncia diminui com a idade [5,6]. O volvo de intestino médio associado é raro
em adultos com ma-rotacao intestinal [7], porém quando presente € a causa mais comum de
obstrucdo intestinal nesses casos. A apresentacdo crénica é mais desafiadora, com sintomas
gue podem incluir : dor abdominal crbnica, distensado, constipacédo e diarreia. [6] Nao ha um
consenso na literatura em relacdo ao tratamento. Alguns pesquisadores sugerem tratamento
conservador baseado na idade do paciente ou tratamento cirtrgico seletivo de acordo com o
tipo de ma rotacdo diagnosticada por exames radioldgicos. Outros recomendam tratamento
agressivo independentemente da idade, do tipo de ma-rotacdo ou presenca de sintomas.[5]

Lista de Diferenciais

.- Doenca Inflamatoéria Intestinal
- Diarreia invasiva
- Isquemia mesentérica



Diagndstico

- Ma rotacdo intestinal
- Doenca inflamatoria intestinal

Aprendizado

A ma rotacao intestinal em adultos ndo € considerada de forma rotineira nos diagnésticos
primarios devido a nao figurar entre as hipoteses diagnosticas iniciais do médico assistente.
Sua apresentacao clinica inespecifica e de caracteristica intermitente a torna um desafio
diagnostico, tendo o exame de imagem um papel crucial na sua elucidacao.
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Imagens



Figura 1- Relagdo inversa entre 0s vasos mesentéricos superiores, veia mesentérica superior
(seta vermelha) situada a esquerda da artéria mesentérica superior (seta branca).



Figura 2- Distribuicdo anormal das alcas intestinais, com ceco (valvula ileocecal indicado pela
seta) e apéndice cecal (ponta de seta) deslocados superomedialmente e alcas de delgado
ocupando predominantemente o hemiabdomen direito.

Figura 3- Duodeno (seta vermelha) cruzando a linha média da direita para a esquerda, a frente
dos vasos mesentéricos (artéria mesentérica superior na ponta da seta preta e veia
mesentérica superior na ponta da seta preta).

Videos

Video 1- Rotacédo da alca duodenal em torno do eixo dos vasos mesentéricos superiores e
auséncia do trajeto retromesentérico do segmento D3. 2. Sinal do "Whirlpool” no eixo dos vasos
mesentéricos superiores. 3. Ingurgitamento dos vasos mesentéricos.
http://bradcasesold.brad.org.br/Files/Cases/0307200135-8991e4b275al.mp4
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