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Signo del colon en embrion

Cecal embryo sign
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Introduccion

El signo del embrién cecal es un hallazgo imageno-
l6gico distintivo del vélvulo cecal, observable tanto en
radiografia como en tomografia computada (TC), y su
nombre deviene de la similitud de la imagen con un
embrion mamifero.

Descrito por primera vez en 1841 por el cirujano aus-
triaco Carl von Rokitansky, el vélvulo cecal no fue
estudiado como entidad radiolégica hasta 1945 por
Jakobsen'.

Con muy escasas menciones en la literatura, el signo
del embridn cecal se nombra por primera vez (al menos
de forma accesible) en 2019, en el blog del radilogo
inglés Graham Lloyd-Jones, Radiology Masterclass?.

Caracteristicas fisiopatologicas

Segun Moore et al.%, el vélvulo cecal solo puede
darse en aquella parte de la poblacién con anomalias
congénitas de la fijacion peritoneal, que le proporcio-
nan gran movilidad al colon proximal.

Al sumar esta movilidad con un punto de apoyo fijo
dentro de la cavidad abdominal (adherencias, masas
abdominales, adenomegalias e incluso el embarazo
avanzado), puede darse una rotacion axial de hasta 360°
del ciego* con su respectivo mesenterio junto al ileon
terminal y el colon ascendente, provocando el volvulo
(Fig. 1). De esta manera, el segmento colénico proximal
a la obstruccion comienza a distenderse acumulando en
su interior aire, liquido y materia fecal. El retorno venoso
se encuentra inicialmente comprometido, causando

*Correspondencia:
Juana Migeletti
E-mail: juanamigeletti@gmail.com

Fecha de recepcion: 11-07-2024
Fecha de aceptacion: 17-05-2025
DOI: 10.24875/RAR.24000045

R

SUPINE

Figura 1. Radiografia de abdomen de paciente masculino
de 47 afos con dolor abdominal de tipo célico de 5 dias
de evolucion, que asocia nauseas, sin otros sintomas de
jerarquia. Se observa el signo del embrion cecal en fosa
iliaca derecha, de aspecto “segmentado” por las
haustras colonicas (tomada de Wismayer R*).

inflamacion focal que puede ocluir la irrigacion arterial
que deriva en isquemia y, en consecuencia, progresa a
necrosis o gangrena del érgano.

Por cuestiones de proximidad, el vélvulo cecal fre-
cuentemente se acompafia de obstruccion del ileon
terminal.
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Figura 2. (A) Embrion humano de 8-9 semanas de gestacion (imagen tomada de Wikimedia Commons, usuario
Anatomist90, disponible en: https.//commons.wikimedia.org/wiki/File:Human_embryo.jpg, bajo licencia CC BY-SA
4.0, con autorizacion). (B) TC abdominal con reconstruccion en plano coronal de paciente masculino de 67 afios
que acude a nuestra institucién con dolor en fosa iliaca derecha de 4 horas de evolucidn, sin otros sintomas
acompafantes. Se evidencia al ciego distendido y volvulado con punto de torsion en valvula ileocecal (flecha

blanca), e incipientes signos de neumatosis parietal.

Hallazgos imagenoldgicos

Segun la literatura, tanto en la radiografia de abdo-
men como en la TC, el vélvulo cecal puede observarse
en cualquier cuadrante abdominal® (dependiendo de su
movilidad) con forma de embrién, compuesto por un
“polo cefdlico” cecal dilatado y uno o dos “segmentos”
distales, semejando el cuerpo y la cola, cuya concavi-
dad suele apuntar hacia la derecha (Fig. 2). A diferen-
cia del vélvulo sigmoideo, que presenta un aspecto
“liso” de las paredes coldnicas, las haustras cecales
son visibles®, dando el aspecto lobulado a las asas
distendidas (Fig. 3). En el caso de la radiografia, el
signo suele asociarse también a la presencia tanto de
distension gaseosa en el ileon terminal como de
ausencia de gas en la ampolla rectal.

Diagnésticos diferenciales

Si bien este signo tiene escasa mencidn en la litera-
tura, se lo reconoce como patognomdnico del volvulo
cecal. Es crucial poder distinguir este cuadro de su
principal diagndstico diferencial: el vélvulo sigmoideo,

Figura 3. Scout de TC abdominal del mismo paciente

de la figura 2. Si bien el signo puede observarse en
cualquier cuadrante abdominal, es importante distinguir
la concavidad derecha del vélvulo junto con su
segmentacion haustral.

con la distensién de asas en grano de café. Otros
diagndsticos diferenciales incluyen la obstruccién de
asas delgadas, el volvulo de colon transverso y el sin-
drome de Ogilvie.
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Conclusiones

El signo del embrion cecal, visible tanto en la radio-
grafia abdominal como en los cortes coronales de la
TC, es altamente indicativo de vélvulo cecal. Su rapido
diagnostico es clave para evitar consecuencias como
la isquemia, el infarto o la perforacion del ciego.
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