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Introducao

Volvo do Tracto Gastro-Intestinal (TGI)

- dilema diagndstico para os radiologistas:
Apresentacao clinica inespecifica
- dor abdominal , nduseas e vomitos

- =

Diagndstico clinico é raro
Diagnostico imagioldgico:
- radiologia convencional
- fluoroscopia

- TC abdominal

; Previne complicacOes graves decorrentes do DG tardio
do volvo - isquémia e enfarte mesentérica




Objectivos

v Descrever:
- as diferentes caracteristicas clinicas

- achados imagioldégicos comuns

...... dos varios tipos de volvos do tracto
gastrointestinal




Volvo gastrico

v Pouco comum
v Clinica:

Epigastralgia subita

» Triade Borchardt |Voémitos incoerciveis

Intubacédo nasogastrica
impossivel

v Subtipos :

= Organoaxial (2/3 casos)
= Mesenteroaxial

= Misto (componente organoaxial + mesenteroaxial)

|:> Emergéncia cirdrgica




Volvo gastrico organoaxial

Rotacdo do estomago a volta
do seu eixo longo

a

v Grande curvatura em
pOSICA0 superior

v Pequena curvatura em
posicao mais inferior

v Rotacao superoanterior do
antro

v Rotacao posteroinferior do
fundo

Long axis

GC

LC



Volvo gastrico organoaxial

Factores predisponentes:

- hérnia pos traumatica ou paraesofagica
(adultos)

- hernia de Bodaleck (criancas)

Torcao > 180°-> volvo completo ou severo

T
Obstrucao de saida

v
Distensao gastrica, com liquido de estase




Volvo gastrico organoaxial

Torcao < 180°- volvo incompleto/parcial e
menos Severo

Auséncia de sinais clinicos e imagioldgicos
de obstrucao

Desighacao + correcta: posicao organoaxial

Volvo gastrico organoaxial




Volvo gastrico organoaxial

Decisao terapéeutica depende:
- severidade da sintomatologia
- inicio do quadro clinico — agudo

.. hao sendo consensual a atitude a tomar em
relacao aos doentes assintomaticos (posicao
organoaxial) — tratamento ou seguimento
clinico?




Volvo gastrico mesenteroaxial

Rotacdo do estomago a
volta do seu eixo
curto

. 5

v Antro desloca-se para
cima, ficando em
pPOSICao superior em
relacao a juncao
gastro-esofagica




Volvo gastrico mesenteroaxial

v Rotacao geralmente parcial, i.e < 180°

v Auséncia de factores predisponentes
(defeitos diafragmaticos)




Volvo gastrico
- achados imagiologicos -

1. Radiologia convencional

v Herniacao de grande parte do estdmago atraves do
diafragma

v Nivel hidro-aéreo intratoracico




Volvo gastrico
- achados imagioldgicos -

2. Radiofluoroscopia
v Determina subtipo de volvo gastrico

v Avalia a passagem do contraste oral para o duodeno
- presente:volvo incompleto/parcial/menos severo
- ausente: volvo completo/severo

Subtipo organoaxial Subtipo mesenteroaxial




Volvo gastrico
- achados imagioldgicos -
3. TC

v Confirma a presenca de volvo no contexto de hérnia
paraesofagica

v Detecta o ponto de transicao

Volvo gastrico organoaxial no
contexto de hérnia paraesofagica
(estbmago em localizacao toracica)




Volvo gastrico
- complicacoes-

Quando? Atraso na sua
apresentacao clinica,
no seu diagnostico ou
tratamento cirudrgico.

Isquémia gastrica

Necrose RN T

Distensao gastrica

Perfuragao o Pneumoperitoneu
Peritonite




Volvo do intestino delgado (I1D)

v ++RN/criancas; subdiagnosticado nos adultos (contributo
actual da TC de urgéncia)

v Clinica:
RN: vOmitos biliares
Adulto:

dor abdominal crdénica e intermitente (volvo de
resolucao espontanea)

dor abdominal, nauseas e vomitos (volvo que nao
resolve espontaneamente)

v Factor predisponente: malrotacao do ID
- fixacao anormal do mesenterio
- raiz do mesentério demasiado curta

-> rotacdo do ID a volta do seu mesentério =
volvo --- obstrucdo ID---> isquémia mesenteérica




Volvo do intestino delgado (I1D)
- achados imagioldgicos -

1. Radiologia convencional

- raramente ajuda no DG
2. Eco-doppler (raro)

- vela mesentérica superior a
esguerda da artéria correspondente

3. Radiofluoroscopia

- detecta posicao anormal do ID nos
quadrantes direitos do abdomen e
conseguentemente do ligamento de
Treitz




Volvo do intestino delgado (I1D)
- achados imagioldgicos -

Ligamento de Treitz

v N: a nivel ou a esquerda do
pediculo esquerdo de L1

v Malrotacao: abaixo e a
direita do pediculo esquerdo

de L1

Volvo

v ++ segmento proximal do
1D

v “corkscrew-like appearance”




Volvo do intestino delgado (I1D)
- achados imagioldgicos -

4. 1C

v “Whirl sign”- torcao dos
vasos na raiz do mesenterio
no local do volvo

v Relagao anormal AMS/VMS

v Localizacao ectopica da
maioria das ansas
Intestinais

v Posicao anormal do

licamento de Treitz
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Volvo cdlico — cego

v 25-40% casos dos volvos colicos
v Factores predisponentes:
-congeénitos (++):

-fixacao anormal do colon direito ao
retroperitoneu

- motilidade colica anormal deste segmento

- adquiridos (--):
- Dilatacao do colon direito

- gravidez
- colonoscopia recente




Volvo colico — cego
- achados imagiologicos -

1. Radiologia convencional

v Dilagnostica grande
narte dos casos!!

v Distensao gasosa de
ansa colica localizada
++ no QSE ou média
do abdémen.




Volvo colico — cego
- achados imagiologicos -

2. Radiofluoroscopia
(clister opaco)

v Opacificacao do colon
distal

v Sinal do bico no local
da torcao

v Paragem na progressao
do contraste para o
colon proximal e ileon
terminal

m=) Confirma o DG




Volvo colico — cego

achados imagiologicos -

. 1TC

Cego em localizacao
ectopica — abdomen
medio ou esquerdo

“Whirl sign”- torcao
que envolve ansas
Intestinais (ileon) e dos
vasos mesentericos, no
local do volvo




Volvo colico — cego
- achados imagioldgicos -

3. TC

v dilatacao das ansas
Intestinals a montante

v Sinais de Isquémia
Intestinal e de enfarte
cecal — pneumatose

parietal
&4

Perfuracao - peritonite




v Bascula cecal - ileus paralitico cecal?
TC

- Cego distendido e localizado no
abdomen medio mas sem sinais de torcao
(“Whirl sign”)

- cego dobra — se sobre si proprio mas
sem torcao, em direccao cranial, 2° a
deficiente/fraca ligacao ao seu mesenterio




Volvo colico - transverso

v < 5-109%0 casos
v Elevada mortalidade

v Fixacao anormal de
colon transverso longo

1. Radiologia convencional
- pouco util no DG
2. Radiofluoroscopia

Sinal do bico




Volvo colico - transverso

3. 1C
v “Whirl sign”

v sinais de oclusao
Intestinal




Volvo colico - sigmoide

v

+ comum: 60-75% casos

Adquirido:

- obstipacao cronica

- sigmoide redundante
- gravidez

- hospitalizacao

- doenca das Chagas

Principal causa de ocluséo colica nos paises desenvolvidos
e gravidas

Clinica: dor abdominal, nauseas e paragem da emissao
gases e fezes



Volvo colico — sigmoaide
- achados imagioldgicos -

1. Radiologia convencional

v" Distensao gasosa de ansa coélica, partindo da pélvis e
estendendo-se cranialmente+++ vértice no QSE.




v “Northern exposure sign”- ansa sigmoide ultrapassa o
colon transverso




Volvo colico — sigmoaide
- achados imagioldgicos -

v “Coffee bean sign”

- aspecto imagiologico que
a ansa sigmoide dilatada
assume

Sinal da ansa fechada e
das “3 linhas”

Ansa fechada em forma
de U

Dilatacdo da ansa entre
0S 2 pontos de torcao

Linhas brancas verticais e

discretamente obliquas

- Paredes externas do
volvo sigmoide

- Aposicao das paredes
iInternas do volvo
sigmoide (linha central)
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Volvo colico — sigmoaide
- achados imagioldgicos -

2. Radiofluoroscopia
(clister opaco)

v Sinal do bico no local
de torcao

v Paragem da
passagem de
contraste para alem
desse ponto

j} Efeito terapéutico!!




Volvo colico — sigmoaide

achados imagioldgicos -

3.

v

TC

localizacao anormal da sigmadide
“Whirl sign”




Conclusoes

O Volvo

v envolve qualguer segmento do TGI, desde o
estOmago até ao colon

v causa importante de dor abdominal aguda ou
recorrente

v DG atempado permite evitar complicacOes graves
— iIsqguémia e enfarte intestinal

v clinica inespecifica - radiologia tem papel
Importante no seu DG




Casos

Volvo gastrico organoaxial







Volvo gastrico
mesenteroaxial
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Volvo do cego




