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Se divide en cuatro partes

Primera porcidn llamada también bulbo duodenal,
mide 5 cm se dirige de izquierda a derecha, su base
estd en relacidn con el piloro, esta cubierta casi de
forma completa por el peritoneo, rodea al pancreas y
la vesicula biliar se sitta adyacente y por encima del
bulbo duodenal

segunda porcién (vertical o descendente), es L .
retroperitoneal, mide cerca de 12 a 15 cm de "".3."5" \
longitud, desciende a la derecha de la linea media a ,," )
nivel de la primera y tercera vértebra lumbar, su {u\. _-i}'
borde medial estd asociado con la cabeza del & 7"??_
pancreas, cerca del punto medio y hacia el borde L ).

posterolateral ==

Duodeno

Tercera porcion (horizontal o transversa), que se dirige
de derecha a izquierda alrededor del nivel de la tercera
vértebra lumbar, mide 8 a 10 cm de largo, también es
retroperitoneal a excepcion de los ultimos dos tercios
distales en donde los pliegues del peritoneo forman la
raiz del mesenterio intestinal

Hallazgos por imagen

cuarta porcién (oblicua o ascendente) se dirige hacia
arriba, adelante y a la izquierda hasta continuarse con
el yeyuno; la union de esta porcion del duodeno con
el yeyuno se encuentra fija por un ligamento llamado
de Treitz; la porcidn distal del duodeno pasa enfrente
y a la izquierda de la aorta, por debajo del cuerpo del
pancreas.
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Hallazgos radioldgicos

manifiesta con el signo
de doble burbuja, puede presentar escasa
cantidad de gas distal si la obstruccién es
incompleta. En la atresia yeyunal o ileal
proximal muestra dos o tres asas
intestinales dilatadas.

Es Util pues proporciona
informacidn relacionada con la presencia de
microcolon, asi como la posicidn del ciego
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Hallazgos por imagen

En la atresia intestinal se
identifican  multiples asas intestinales
dilatadas que ocupan la totalidad de la cavidad
abdominal con presencia de diversos niveles
hidroaéreos.

Mediante este estudio se
determina la presencia de microcolon, asf
como la posicién del ciego.
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Hallazgos por imagen
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OBSTRUCCION INTESTINAL PUEDE SER
CAUSADA POR

Obstruccion de la luz intestinal
(tumores polipoides, litos —
biliares- bezoares)

lesiones intrinsecas al intestino
(atresia congénita,

adenocarcinoma)
lesiones extrinsecas al intestino
adherencias, (constituyen 50 a
80% de los casos) hernias,
carcinomatosis peritoneal).

RADIOGRAFIA SIMPLE
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Proporciona datos en 46 y 80% de los casos pudiendo
ser negativa hasta en un 20% de los pacientes. Los
signos radiograficos que permiten la diferenciaciéon
entre obstruccidn y suboclusion intestinal.

Condicion clinica comin que puede ser mecdnica o
funcional. La obstruccidn intestinal puede ser secundaria a
diferentes causas. De acuerdo al grado puede ser total,

parcial, simple y encarcelada
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Hallazgos por imagen
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No es de utilidad en el caso del paciente con obstruccion
intestinal en especial porque la mayoria de las ocasiones el
intestino delgado se encuentra distendido con gas
condicionando ultrasonogramas no diagndsticos. En
ocasiones cuando se presentan asas intestinales dilatadas
con liquido, éstas pueden servir como ventana acustica para
determinar el nivel de la obstruccién

ENTEROCLISIS Y ENTEROCLISIS POR TC
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Es de utilidad en los casos en los que el
cuadro clinico es de suboclusion
intestinal

ENTEROCLISIS POR TC
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Se utiliza en pacientes con sospecha clinica
de obstruccién intestinal de bajo grado. En
ocasiones pude ser de utilidad en
pacientes con obstrucciones de alto grado
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Es util en pacientes con hipersensibilidad
a los contrastes yodados o en pacientes
embarazadas.
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Es utilizada en pacientes con sospecha de
obstruccion de intestino delgado, es un estudio
simple de realizar, que proporciona informacion
acerca del sitio, causa de la obstruccion, pared
intestinal, cambios extraluminales y datos de
estrangulacion
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