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Presentación del caso

Se trata de una paciente de sexo femenino de 11 años, 
sin antecedentes de importancia. Inició el padecimiento 
cinco días previo a su ingreso, al presentar dolor abdomi-
nal de predominio en epigastrio acompañado de vómito 
de contenido alimentario hasta en ocho ocasiones, sin 
otros acompañantes ni atenuantes. La madre refirió que 
la paciente presentaba una disminución en la ingesta de 
alimentos de dos años de evolución, refiriendo que comía 
porciones más pequeñas que antes.

Al ingreso se encontró a una paciente con facies de 
dolor, con distensión abdominal importante y un índice 
de masa corporal de 16,8 kg/m2 (bajo peso). Se colocó 
una sonda nasogástrica que mostró un drenaje de abun-

Figura 1. Radiografía inicial de la paciente. Se observa la 
presencia de un signo de "doble burbuja" sugestivo de obs-
trucción duodenal

dante contenido biliar. Dentro de sus estudios de labora-
torio de ingreso se destacaron leucocitosis (15,3 x103/µL), 
elevación discreta de azoados (urea: 56,8 mg/dL, BUN: 
26,51 mg/dL), hipocloremia (93,7 mmol/L) e hiperami-
lasemia (102 U/L). Se realizó una radiografía directa de 
abdomen (Figura 1) y, luego, se solicitó una tomografía 
axial computarizada con contraste (Figura 2).
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¿Cuál es su diagnóstico? 
Solución del caso en la página 208

Figura 2. Tomografía computarizada contrastada

A: Se aprecia una distancia aortomesentérica disminuida. B: Se muestra la disminución significativa del ángulo aortomesentérico.
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