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INTRODUCCION

Definicion Factores de riesgo
Compresion de la 32 porcidn - Pacientes delgados

del duodeno entre la arteria _ Grandes correcciones de
mesentérica superiory la deformidad de raquis.
aorta.

Sintomas

Vomitos, dolor abdominal, ileo paralitico y pérdida de peso
significativa.
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CASO CLINICO

Paciente

Joven de 16 anos con sindrome de Sotos.

Intervencion

Correccion y fusion T2-L3 de deformidad de columna.

Complicacion

A las 3 semanas: vomitos y obstruccion intestinal.

Diagnostico

Angulo aorto-mesentérico <22° y distancia de 4 mm.




EVOLUCION

MG

Ingreso

Nutricion enteral
Sonda nasoyeyunal (2300 cal/dias).

Sonda nasogastrica

Anadida por persistencia de vomitos.
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Progreso

Ganancia de 3kg en 12
dias de tratamiento.
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Transicién Resolucién
Retirada de sondas y Resolucién completa del
comienzo de alimentacion cuadro clinico.

oral.




PARA LLEVARSE A CASA

®  Optimizacion Nutricional

Factor critico previo a la cirugia.

Vigilancia Postoperatoria

Atencion a sintomas digestivos tras grandes correcciones.
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Manejo Conservador

La nutricion enteral nasoyeyunal puede ser efectiva.

‘;«H Hospital Infantil Universitario }ClCCO | Consaior bios
sauavacis ININO Jesus

%o
% Centro Internacional de Cirugia de Columna



	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5

