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AAbbssttrraacctt::    
This study aims to investigate the imaging of certain types of digestive malformations in children. It 

is estimated that the increased incidence of malformations in the newborn and causes is crucial 
environmental factors, nutrition and stress. In addition they added aspects of genetic and epigenetic factors. 
As new areas with implication for pathology, those listed were shown to have major implications on health. 
These triggers are types of diseases that often can not heal and it is difficult to improve. 
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Introducere 
Malformaţiile de tract digestiv sunt o entitate 

clinică cu frecvenţă crescută în patologia nou-
născutului şi copilului mic.  

Manifestările clinice în cadrul malformaţiilor 
de tract digestiv sunt variate. Acestea sunt 
reprezentate prin dificultăţi de alimentaţie, 
absenţa eliminării de meconiu în primele 24 ore, 
abdomen mărit, constipaţie, vărsături [1, 2, 6]. 

Frecvenţele de apariţie a malformaţiilor se 
regăsesc în malrotaţia intestinală 17,8%,  diver-
ticulul Meckel 13,14%, atrezia esofagiană 12%, 
malformaţii anorectale 11,12%, hernie diafrag-
matică 6,57%, atrezie duodenală 5,56%, atrezie 
de intestin subţire 4,55%, omfalocel 4,04%. În 
45% din cazuri, se remarcă malformaţii aso-
ciate, 27% apărând în context sindromic [3, 7]. 

 
Malpoziţiile şi malrotaţiile intestinale se 

caracterizează prin forma iniţială a intestinului 
primitiv, de aspectul literei „U”. 

Acest tip de malformaţie se prezintă sub mai 
multe forme. Se cunosc cazurile de nonrotaţie, 
rotaţia parţială şi rotaţia inversă care este mai 
rară. Malrotaţia poate afecta duodenul sau cecul, 
deseori fiind ambele afectate. Acest tip de 
malformaţie a tractului digestiv este adesea 
asimptomatică. Complicarea cu volvulus duce la 
simptome de ocluzie intestinală. Lipsa rotaţiei 

intestinului primitiv se numeşte mezenter 
comun.  

Datorită incidenţei crescute a apariţiei 
malformaţiilor tractului digestiv, în cele ce 
urmează reţinem atenţia cu prezentarea unei 
categorii dintre acestea. Diagnosticul a fost 
posibil prin coroborarea datelor clinice şi 
paraclinice, cu metoda imagistică, folosind 
radiografia convenţională simplă [5, 9]. 
Acesteia i s-a adăugat examenul radiologic cu 
substanţă de contrast. [4, 8, 10]. 

 
Material şi metodă 
Malformaţiile digestive s-au investigat prin 

metoda imagistică, folosind radiografia 
abdominală simplă în ortostatism, examinarea 
tractului digestiv cu substanţă de contrast. 
Examinarea radiologică s-a făcut cu un aparat 
Mercury Villa 332. 

Diagnosticul s-a stabilit prin coroborarea 
datelor clinice cu cele paraclinice în cazul supus 
examenului radiologic.  

Datorită faptului că se investighează copii, în 
examinarea radiologică se ţine cont de nivelul 
de iradiere, aplicându-se măsuri de protecţie 
celor investigaţi. 

 
Rezultate 
Examinarea radiologică a tractului digestiv 

inferior cu substanţă de contrast a oferit 
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posibilitatea prezentării unui caz cu anumite 
particularităţi, privind malformaţiile tractului 
digestiv ce pot să apară la copii.  

Pacienta investigată a fost o fetiţă cu vârsta 
de şase ani, care s-a prezentat la medicul de 
specialitate pediatru, cu sindrom de vărsături 
recurent. I s-au recoltat analizele medicale de 
rutină, hemoleucograma, VSH şi transamina-
zele, în contextul clinic.   Efectuarea radiologică 
a tranzitului baritat a permis evidenţierea bridei 
congenitale duodenale. (figura 1) A fost posibilă 
de asemenea, observarea cu acurateţe, a 
mezenterului comun. (figura 2) 

 

 
Fig. 1. Tranzit baritat; bridă congenitală duodenală 

şi mezenter comun. 

 
Fig. 2. Cazul din fig. 1- colon în stânga.  Mezenter 

comun. 
 

Concluzii 
Malformaţiile tractului digestiv prezintă o 

frecvenţă crescută, cu o variabilitate ridicată, 
privind aspectele anatomice. Recunoaşterea 
precoce a acestor malformaţii este importantă 
deoarece nerecunoasterea lor duce la complicaţii 
ameninţătoare pentru viaţă, dificultăţi de 

alimentaţie, oprirea creşterii. Având în vedere 
aceste aspecte, se impune evitarea apariţiei unor 
complicaţii în rezolvarea chirurgicală, cu risc 
crescut asupra sănătăţii copilului. Diagnos-
ticarea se face de obicei în perioada neonatală 
dar există cazuri care se manifestă în perioada 
de sugar sau copil. Stabilirea diagnosticului este 
posibilă prin corelarea datelor clinice cu cele 
oferite de examenul imagistic. Tratamentul 
tuturor tipurilor de malformaţii ale tractului 
digestiv este exclusiv chirurgical. 
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