
Rx digerente in bambina con vomito incoercibile dopo 
intervento correttivo per grave scoliosi. Quale possibile 
diagnosi?

Rubrica A colpo d'occhio

POSSIBILI DIAGNOSI 1. Ernia jatale
2. Reflusso gastroesofageo
3. Duplicazione duodenale
4. Sindrome dell’arteria mesenterica superiore
5. Ulcera duodenale
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Rx digerente in bambina con vomito incoercibile dopo 
intervento correttivo per grave scoliosi. Quale possibile 
diagnosi?

DIAGNOSI CORRETTA
Sindrome dell’arteria mesenterica superiore La radiografia del tubo digerente con contrasto evidenzia una compressione a 
livello della terza porzione duodenale al passaggio del “compasso” tra arteria mesenterica superiore e aorta (Figura). L’intervento di 
rettilineizzazione e stabilizzazione della colonna ha evidentemente alterato i rapporti anatomici, determinando la compressione 
duodenale che è stata risolta definitivamente con un’anastomosi duodeno-digiunale. 

Figura
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