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ROTACAO GASTRO-ESPLENICAINVERSA COM AUSENCIA DE ROTACAO DO

INTESTINOMEDIO

INVERTED GASTROSPLENIC ROTATION AND INTESTINAL MALROTATION

Lisieux Eyer deJesus, TCBC-RJ?; ElisaneBezerraMarinho?, MarianaM esquita Judice®

Alteracbes congénitas do posicionamento gastro-
esplénico em geral estdo relacionadas a poliesplenia, de-
feitos cardiacos e disturbios da rotac&o do intestino mé-
dio.

Apresentamos um caso de rotacdo gastrica inverti-
da associada a baco Unico dorsal ao hilo hepético e auséncia
de rotagdo do intestino médio.

RELATO DO CASO

CPA, feminina, 15 mesesdeidade, foi encaminhada
ao Hospital Municipal Jesus com retardo de crescimento,
vOmitos desde o primeiro més de vida e crises de dispnéia
comsibilosrecorrentes. Nao haviahistriafamiliar, gestaciona
ou perinatal de problemas. O examefisico demonstravacrian-
¢a desnutrida, com peso de 7,2 kg (< percentil 3 daidade).
Apresentava teste do suor negativo parafibrose cistica, pro-
teinaséricatotal de 6,4 g/dL, com albuminade 4,0 g/dL, radi-
ografiadetdrax e exame cardiol 6gico normais. Foi aventadaa
hip6tese de doenca de refluxo gastro-esofégico e solicitado
exame radiol6gico contrastado do trato digestivo superior
(ERCTDS).

O ERCTDS demonstrou hérnia hiatal por
deslizamento, refluxo gastroesofagico intenso, anomalia
duodenal e imagem compativel com volvo géstrico organo-
axia emicrogastria, emborando fossem observadasimagens
detorcéo anivel decérdiaou piloro e ndo houvesse dificulda-
de no trénsito de contraste (Figural).

Foi tentadareposi ¢céo nutricional com medidas anti-
refluxo e uso de pro-motilicos, sem sucesso, pela repeticéo
constante de vomitose crisesdedispnéia. A criancafoi entéo
submetidaalaparotomiaexploradora, através deincisdo trans-
versa supra-umbilical. Encontramos auséncia de rotagéo in-
testinal com bridas de Ladd, hérnia de hiato, microgastria e
inversdo do padréo de rotacdo géstrico, com agrande curva-
turaadireita, sem volvulo e baco Unico, dorsal ao estdmago e
a0 hilo hepatico. Optamos por associar o procedimento de
Ladd, fechamento do hiato diafragmético e fundoplicatura
gastroesof&gicaanterior. A paciente evoluiu com infecgéo da
ferida operatoria e deiscéncia parcia da parede abdominal,
gue foi re-suturada com boa evolucdo. Obteve-se ganho

Figura 1 - Microgastria, pequena curvatura a esguerda, duodeno néo
rodado, boa passagem de contraste em juncédo esdfago-gastrica e
piloro.

ponderal de 3,2 kg nos primeiros dois meses de pds-operaté-
rio, quando a paciente desenvolveu quadro de subocluséo
intestinal por aderéncias, tratado clinicamente com sucesso.
O seguimento clinico de seis meses ndo demonstrou outros
problemas e foram resolvidos os sintomas respiratorios e vo-
mitos recorrentes presentes no pré operatério.

DISCUSSAO

As sindromes relacionadas a disturbios do
posicionamento esplénico compreendem basicamente diver-
sas formas de sindrome heterotaxica e bago migratorio
(“wandering spleen”) . Asformas de heterotaxia que envol-
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vem posi cionamento esplénico anémal o estéo relacionadas a
poliesplenia e defeitos cardiacos, e disturbios da rotagdo do
intestino médio estdo uniformemente presentes. Este é o pri-
meiro caso de que temos conhecimento em que ha inversao
do padréo de rotac&o esplénica e gastrica com baco Unico e
normal e ausénciade rotagéo do intestino médio em paciente
sem outras anormalidades.

O baco se originano mesentério dorsal do estoma-
go, préximo ao momento da rotacdo gastrica embrionéria
(90° para a esquerda, na62semanaintra-uterina). Original-
mente retrogastrico, é carreado para a esquerda e € forma-
do o ligamento gastro-esplénico 5. Presumivelmente um
padrdo invertido da rotagdo gastrica poderia justificar a
presenca da grande curvatura gastrica a direita e do bacgo
retrogastrico e retro-hilar, na regido que corresponderia

normalmente a pequena curvatura do estébmago e, talvez,
de um desenvolvimento anormal do estémago, resultando
em microgastria.

O quadro de vémitos recorrentes presumivelmente
se devia a presenca de suboclusdo duodena por bridas de
L add associadaamicrogastria. Nao haviaausénciadefixagdo
ligamentar do estbmago, que estava fixado aos vasos curtos,
ligamento gastro-esplénico e gastro-hepético (adireita), em-
bora a esquerda (regi&o da pequena curvatura) ndo houvesse
fixag8o ligamentar do 6rg&o. N&o houve histériadevolvo gés-
trico agudo. A opcao pela fundoplicatura parcia para trata-
mento da doenca de refluxo gastro-esof agico se deu pelafre-
guiente associagao entre microgastria e defeitos de funcéo da
juncao esbfago-gastrica e pelanecessidade de diminuir mini-
mamente a capacidade géstrica.

ABSTRACT

We present a case of duodenal malrotation associated with microgastria, inverted splenic rotation and retrogastric spleen,
treated succesfully by a Ladd’s procedure, hiatal reconstruction and partial fundoplication (Rev. Col. Bras. Cir. 2004; 31(5):

338-339) - ISSN 0100-6991.
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