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Alteraciones congénitas 
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Tránsito intestina: posición anormal del
intestino mayor parte en abdomen
derecho y anormal posición del ligamento
de Treitz.
US: posición anormal de los vasos
mesentéricos.
TC: remolino de vasos sanguíneo.

Los pólipos son lesiones
pequeñas <2cm, pediculados
o sesiles, de contornos
regulares. 

Más común en la región
periampular y icteria en la
presentación clínica del
adenocarcinoma del ámpula
de Vater.

Rx simple: asas intestinales
dilatadas con presencia de
diversos niveles
hidroaereos. Patrón de
burbuja de jabón.
Colon por enema: determina el
microcolon y la posición del
ciego. 

Representan saculaciones
de la capa mucosa y
submucosa herniadas. 

Obstrucción
intestinal alta

Rx simple: signo de doble
burbuja, atresia yeyunal o
ileal de dos o tres asas
intestinales y presencia de
cala cificaciones.
Colon por enema: microcolon
y la posición del ciego.

Rx simple: patrón de gas anormal.
Tránsito gastrointestinal: posición
anormal de la unión duodeno-
yeyunal con discrepancia.
US: duodeno distendido y
disposición de la vena mesenterica
a la izquierda de la arteria 

Serie gastroduodenal: demostración de
colección persistente con material de
contraste radiopaco o la proyección del
material. Otros signos radiológicos son la
irritabilidad o espasmo del bulbo
duodenal e irradiación de los pliegues
mucosos hacia los pliegues mucosos.
Úlceras que miden <10mm.

Serie gastroduodenal:
engrosamiento de los
pliegues mucosos
>4mm, nodularidad,
deformidad bulbar y
erosiones superficiales

T. Mesenquimatosos se originan
en la submucosa comprende
ileiomiomas.

Hiperplasia de las glándulas
de Brunner.



TOMOGRAFIA
COMPUTALIZADA

ULTRASONIDO

obstrucción
intestinal 

RADIOGRAFIA SIMPLE

RESONANCIA
MAGNETICA

Px con con hipersensibilidad a
los contrastes yodados.

Identifica la causa de la obstrucción
como: bezoares, intususcepción, enf.
De crohn y tumores.

Asas dilatadas en
un rango 36 mm 

Signo de heces 

Asas dilatada, dos asas
colapsadas triangulare,
redondas u ovales

>2 niveles hidroaereos
con diámetro >2.5 cm

Px embarazadas.

Signo de sacacorchos ( torsión y
dilatación de los vasos

mesentéricos

Asas intestinales
dilatadas con líquido 

Diferenciación entre
obstrucción y suboclusion 

Obstrucción
entrangulada


