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RESUMEN

Introduccion: el objetivo de este articulo es describir a
un paciente con dextrogastria aislada, la cual es una rara
anomalia congénita. Presentacion del caso: neonato de 16
dias de vida con intolerancia a la via oral, que no se resolvié
a pesar de diferentes manejos. Se decidié estudiar para
llegar al diagnéstico correcto, y como parte de los estudios
de imagen se identificé que la silueta gastrica se encontraba
en posicion anormal, lo que evidencié dextrogastria. Con-
clusion: la dextrogastria aislada debe considerarse en el
diagnéstico diferencial de los lactantes con intolerancia a la
via oral que no ceden al manejo habitual.

Palabras clave: dextrogastria aislada, recién nacido, lac-
tante, vomito, diagnéstico diferencial.

INTRODUCCION

La dextrogastria es una anomalia congénita poco co-
mun, generalmente asintomadtica, que consiste en un
desplazamiento del estomago hacia la derecha; dicha
anomalia puede ser simple (situs inversus parcial del
estémago) o relacionada con el desplazamiento de los
6rganos abdominales (situs inversus). Usualmente, su
deteccién es casual.l?

La dextrogastria aislada es la més rara de todas
las transposiciones viscerales y puede coexistir con la
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eventracion del hemidiafragma derecho.? Se produce de
forma temprana hacia la cuarta semana del desarrollo
embrionario por la rotacién anormal del tubo digestivo.*?

Se ha descrito que la dextrogastria tipo 1 ocurre
por una falla del intestino anterior para rotar normal-
mente, mientras que la tipo 2 se relaciona al descenso
incompleto del intestino anterior desde el térax,® pero
su patogénesis todavia no es bien conocida. Ambas se
han relacionado a mutaciones genéticas que codifican
proteinas que son componentes de la via TGF-beta
(transforming growth factor p).”
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Figura 1: Radiografia a su ingreso. Se aprecia aire en silueta
hepética.

Se estima una incidencia de uno por cada 10,000
a 40,000 nacidos vivos.® Es comun que se confunda
con otras patologias, principalmente pulmonares, al
aparecer como radiopacidad basal derecha con niveles
hidroaéreos, o bien asemejar una hernia diafragmaética
congénita.?10

A fin de dar a conocer esta rara malformacion,
describimos el caso de un lactante con sintomas de
intolerancia a la via oral que requiri6 multiples ma-
nejos, y en quien incidentalmente se detect6 la silueta
gastrica en posicion anormal.

PRESENTACION DEL CASO

El paciente fue producto de la segunda gesta de una
madre sana de 15 afnos; el embarazo curs6 normal,
naci6 por via vaginal con liquido amniético meconial;
llord y respir6 al nacer sin necesidad de maniobras de
reanimacion avanzada, con Apgar 8/9 y peso de 4,700
g; sin embargo, requiri6 hospitalizacion durante 10 dias
por sindrome de adaptacién pulmonar y tuvo sospecha
de enterocolitis necrosante e hiperbilirrubinemia, pero
fue egresado a su domicilio.

Acudié a los 16 dias de vida por vomitos de conte-
nido alimenticio postprandial; la madre lo refiri con
avidez alimenticia. Dado que se observ) con mucosas
subhidratadas, se ingresé con diagnoéstico de intoleran-
cia a la via oral para descartar enfermedad de Hirs-
chsprung o hipertrofia congénita del piloro. Durante
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su evolucién se mantuvo con distencién abdominal,
persistencia de vomito de contenido biliar; en varias
ocasiones se intent6 el reinicio de la via oral sin éxito,
se colocé sonda que obtuvo gasto biliar.

En la radiografia de abdomen se observo distensién
de asas (Figura 1). Se realizd ultrasonido abdominal,
el cual se reportd normal, lo que descart6 hipertrofia
congénita del piloro. Ante la sospecha de enfermedad
de Hirschsprung, se realizé un estudio de colon por
enema, con el cual se descarté esta posibilidad (Figura
2). Se reinici6 la via oral, pero persisti6 el vomito y la
distencion abdominal, aunque sin datos de abdomen
agudo, por lo que nuevamente se dejéo en ayuno. Se
solicitd valoracidn por el servicio de cirugia pedidtrica,
quienes indican la necesidad de realizar transito in-
testinal ya que sospecharon malrotacion intestinal, o
bien, membrana intestinal. En este estudio se evidenci
distension de caAmara gastrica, la cual se encontraba
con rotacion al lado derecho (Figura 3). Se solicité to-
mografia axial computarizada (TAC) de abdomen con
contraste, en la cual se observaron los mismos hallaz-
gos, por lo que se llegé al diagndstico de dextrogastria
tipo 1. Cirugia pediatria decidi6 reiniciar la via oral
junto con administracién de procinético, ya que consi-
deraron que no requeria intervencién quirtrgica. En
esta ocasion se logro tolerancia a la via oral, lo que dejé
su alimentacion con férmula extensamente hidrolizada.
Se realizé ecocardiograma cuyo reporte fue un corazéon
estructuralmente sano. Se egres6 a su domicilio.

Figura 2: Se aprecia adecuado paso por contenido intestinal,
ademas no hay estrechez a nivel del colon sigmoides, por el
contrario presenta adecuada posicion del mismo.
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Figura 3: Union esofagogastrica a la derecha, estdmago retro-
hepatico con curvatura mayor a la derecha, se pintan cardias,
fundus y cuerpo, sin observarse adecuada tincion de antro y pi-
loro, igual que sin seguimiento a tubo digestivo alto.

DISCUSION

La dextrogastria se considera una entidad poco frecuen-
te en la poblacion mundial, y raramente se presenta de
manera aislada. En 2015, se reportd la existencia de
solamente 80 pacientes con esta misma condicién, pero
generalmente como parte del sindrome de heterotaxia
o situs inversus.’

En el caso que presentamos, la sintomatologia
principal del paciente fueron los sintomas de into-
lerancia a la via oral, y luego de diferentes estudios
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se identific6 la silueta géstrica en posicién anormal
como un hallazgo incidental, lo cual corresponde a
dextrogastria tipo 1. Esperamos que este caso ayude
a la deteccion de otros semejantes, como parte del
diagnéstico diferencial en pacientes con problemas
de tolerancia a la via oral.
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