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Malrotacién intestinal y vélvulo de ciego. Causa
poco frecuente de oclusidén intestinal en adulto

Intestinal malrotation and cecum volvulus. Uncommon

cause of intestinal obstruction in adults
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La malrotacién intestinal se define como una desviacién de
la rotacion normal de 270° en sentido antihorario del intestino
medio alrededor del eje de la arteria mesentérica superior du-
rante el desarrollo embriolégico. Afecta al 1% de la poblacion,
se diagnostica con mas frecuencia en el periodo neonatal e
incidentalmente en los adultos, con incidencia de 0.2%. La in-
tervencion quirurgica con procedimiento de Ladd es necesario
cuando es sintomatica. Se presenta un caso de malrotacion
intestinal en adulto.

Palabras clave: malrotacion intestinal en adulto, vélvulos,
procedimiento quirdrgico de Ladd.

INTRODUCCION

La malrotacioén intestinal se define como una desviacién
de la rotacion normal de 270° en sentido antihorario del
intestino medio alrededor del eje de la arteria mesentérica
superior durante el desarrollo embriolégico.'* Afecta al
1% de la poblacién,’ se diagnostica incidentalmente en
adultos, con incidencia de 0.2%.” La intervencién qui-
rargica con procedimiento de Ladd es necesario cuando
es sintomdtica.

Intestinal malrotation is a deviation from the regular 270°
counterclockwise rotation of the midgut around the axis of the
superior mesenteric artery during embryological development. It
affects 1% of the population and is diagnosed more frequently in
the neonatal period and incidentally in adults, with an incidence
of 0.2%. Surgical intervention with the Ladd procedure is
necessary when it is symptomatic. A case of malrotation in
adults is presented.

Keywords: intestinal malrotation in adults, volvulus, Ladd
surgical procedure.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de paciente masculino de 32 afos, con antece-
dente de plastia inguinal bilateral que inicia su padeci-
miento seis horas antes de su ingreso a Urgencias con
dolor abdominal, agudo, intenso y continuo en la regién
periumbilical. A la exploracién, frecuencia cardiaca de
120 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 22
respiraciones por minuto; paciente con facies de dolor en
posicién antélgica, térax normal, abdomen con rigidez,
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ruidos peristalticos abolidos, distensién abdominal y datos
de irritacién peritoneal.

El laboratorio mostré leucocitos 12,000 X 103/ulL con
neutrofilia sin bandas. En la tomografia computarizada
(TC) simple de abdomen (Figura 1) se observé imagen
sugestiva de vélvulo del ciego con neumatosis de su pared
y datos de malrotacion intestinal. Se realiz6 laparotomia
exploradora, encontrando colon con el ciego volvulado
con gran dilatacién sin datos de isquemia severa, el ciego
en la linea media a nivel del dngulo de Treitz, el intestino
delgado totalmente del lado derecho del abdomen; el
colon derecho se encontr6 fijo por brida hacia la region
del dngulo de Treitz. Se devolvulé el ciego recuperando
su vascularidad, reparando dos desgarros seromusculares
producidos por la dilatacion; se descomprimié el colon
de manera anterégrada; se realiz6 procedimiento de Ladd
con seccion de las bandas de adherencias hacia angulo de
Treitz y pared abdominal (Figura 2), ya liberado el colon

se coloco del lado izquierdo del abdomen vy el intesti-
no delgado del lado derecho. Se realiz6 TC de control
postoperatoria (Figura 3). La evolucién fue satisfactoria y
sin complicaciones.

DISCUSION

La malrotacion intestinal esta determinada por una altera-
cién total o parcial del intestino medio, rotando 270° en
sentido antihorario alrededor el eje de la arteria mesen-
térica superior durante el desarrollo embrionario.'” La
presentacion tipica en el adulto es el vélvulo del intestino
medio con obstruccion del intestino delgado. La TC es de
eleccién’ tanto en malrotacion con oclusién como de apen-
dicitis.* Los hallazgos tipicos son una relacion inversa de la
arteria mesentérica superior y vena mesentérica superior,
apariencia arremolinada de la vasculatura entrando en el
vélvulo (signo del remolino), asas del intestino delgado en

X

Figura 1: A) Radiografia simple de abdomen con ciego volvulado y malrotado. B) Tomografia computarizada (TC) en corte
coronal, se observa ciego malrotado y volvulado hacia hipocondrio izquierdo. C) TC en corte axial, se muestra ciego con

neumatosis de la pared.

Figura 2: Fotografias del transoperatorio. Se observa: A) destorsion de ciego; B) bandas de Ladd hacia el mesenterio;
C) seccion de bandas de Ladd.
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la parte superior derecha, falta de visualizacion del ciego  de eleccién por via laparoscépica o laparotomia.” Para los
en fosa iliaca derecha, dilatacion de asas duodenales y  pacientes con isquemia intestinal, el tratamiento adecuado
angulo duodenoyeyunal a la derecha (signo de sacacor- es la laparotomia urgente con reseccién intestinal.
chos) (Figura 1).

Todos los pacientes, independientemente de la edad, CONCLUSION
deben someterse a cirugfa; el procedimiento de Ladd es
La malrotacion intestinal en el adulto es rara, sin embar-
go, debe estar presente en el diagndstico diferencial en
oclusion intestinal. La resolucién temprana proporciona
rapida recuperacion.
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Figura 3: Tomografia computarizada postoperatoria en corte
coronal en la que se muestra intestino delgado del lado de-  Si desea consultar los datos complementarios de este articulo,
recho y ciego, valvula ileocecal y colon del lado izquierdo. favor de dirigirse a editorial.actamedica@saludangeles.mx
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