
GUÍA PRÁCTICA PARA EL
DIAGNÓSTICO DE

OBSTRUCCIÓN
GASTROINTESTINAL NEONATAL  

Bejarano MJ, Benjamín FG, Martínez GE, Sfeir SA

mjsstbejaranolop@gmail.com
RÍO NEGRO , ARGENTINA



OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Reconocer el valor diagnóstico de las técnicas de imagen en el
abordaje de una obstrucción gastrointestinal neonatal

 Describir patrones radiológicos que caracterizan a las diferentes
etiologías de obstrucción gastrointestinal

 Definir los pasos para el abordaje práctico diagnóstico 



INTRODUCCIÓN

La obstrucción gastrointestinal neonatal es un cuadro frecuente. Su
presentación clínica incluye vómitos, estreñimiento y distensión. 

El rol del radiólogo es fundamental para diagnosticarla, y deslindar su
etiología. 
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DETERMINAR SI HAY UNA OBSTRUCCIÓN O
NO, MEDIANTE UNA RADIOGRAFÍA SIMPLE DE
ABDOMEN. 

Para un abordaje práctico diagnóstico, se prosigue con los siguientes pasos: 



La Rx simple de abdomen del
recién nacido debe realizarse a
las 24 hs de vida, cuando se haya
realizado el proceso de
neumatización intesinal normal. 
 
RX CON PATRÓN OBSTRUCTIVO:
se observa dilatación de asas
intestinales, con dificultad para
diferenciar morfológicamentes
intestino delgado de grueso 



Pudiendo reconocer patrones de obstrucción alta o baja según la
apariencia y número de las asas:

burbuja simple
doble burbuja
triple burbuja
dilatación completa de asas 

DEFINIR A QUÉ NIVEL SE ENCUENTRA LA
OBSTRUCCIÓN.
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Se genera proximal al ileon terminal  
y podemos encontrar signos de
burbuja: simple, doble o triple. No se
observarán más de 3 asas dilatadas. 
Dependiendo de la ausencia o
presencia de gas distal, la
obstrucción alta se puede clasificar
en completa o incompleta,
respectivamente

OBSTRUCCIÓN ALTA

En esta Rx se observa una imagen de
burbuja única con ausencia de gas distal,
lo que representa una dilatación gástrica.



Es la dilatación de 4 o más asas, e
imposibilidad de diferenciar intestino
delgado de grueso, por morfología ni
por posición. Puede haber dilatación
de asas difusa o aisladas.

OBSTRUCCIÓN BAJA

Dilatación difusa de asas



DECIDIR SI ES NECESARIA OTRA TÉCNICA
DE IMAGEN PARA DETERMINAR ETIOLOGÍA.

Concluir si es necesario un nuevo estudio contrastado y/o ecografía, para
determinar la causa. Planteando así la necesidad de realizar un estudio
seriado gastroduodenal o un colon por enema.  
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PATRÓN DE OBSTRUCCIÓN

ALTA COMPLETA                                                                     BAJA
Derivación a cirugía

Estudio seriado gastroduodenal
+/- ecografía

Colon por enema
+/- ecografía

           ALTA INCOMPLETA           



         RECONOCER                    
.       PATRONES
PATOLÓGICOS DE
CADA ENTIDAD Y
REALIZAR UN
DIAGNÓSTICO
DEFINITIVO 
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ATRESIA GÁSTRICA 
Imagen de burbuja única, que
representa dilatación gástrica con
ausencia de gas intestinal



ATRESIA DUODENAL
Signo de doble burbuja que
representa una dilatación
gastroduodenal, con ausencia de
gas distal.



ATRESIA YEYUNAL
Signo de la triple burbuja, que indica
dilatación gastroduodenoyeyunal, con
ausencia de gas distal.



OBSTRUCCIÓN DUODENAL PARCIAL O
INCOMPLETA
Signo de doble burbuja, con presencia de
gas distal



ENFERMEDAD
DE
HIRSCHPRUNG

Distensión
difusa de asas
colónicas,
principalmente
en la parte
central del
abdomen. 



ILEO MECONIAL
Microcolon, que puede mostrar
defectos de relleno por meconio
impactados, asociado a dilatación de
asas de intestino delgado



PATRÓN DE OBSTRUCCIÓN

ALTA COMPLETA 

Estudio seriado gastroduodenal
+/- ecografía

Colon por enema
+/- ecografía

           ALTA INCOMPLETA           

DIAGNÓSTICOS DIFERENCIALES

ATRESIA GÁSTRICA
ATRESIA DUODENAL
ATRESIA YEYUNAL VÓLVULO

MALROTACIÓN INTESTINAL
ESTENOSIS DUODENAL
MEMBRANA DUODENAL
PATRÓN OBSTRUCTIVO NO
PATOLÓGICO

HIRSCHSPRUNG
ILEO MECONIAL
ATRESIA ILEAL
ATRESIA COLÓNICA
COLON
HIPOPLÁSICO
ATRESIA ANAL
MALFORMACIONES
ANORECTALES

  BAJA



La obstrucción intestinal neonatal es un cuadro frecuente, dentro de
las emergencias quirúrgicas neonatales. 
La capacidad del radiólogo de determinar la etiología de la
obstrucción, a través del reconocimiento de patrones
imagenológicos es de suma relevancia para que neonatólogos y
cirujanos puedan realizar un tratamiento precoz, mejorar el
pronóstico del paciente y evitar complicaciones 

CONCLUSIÓN
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