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Malrotacion intestinal
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Imagenes de radiografias simples de abdomen de un recién nacido donde se observa la presencia de aire distal, asi como
dilatacion gastrica y duodenal.

(MI) como la rotacion y fijacion anémalas del

segmento medio del intestino primitivo. Las
anomalias rotacionales del intestino medio
incluyen un amplio espectro de situaciones de
malrotacion incompleta con malfijacion del
mismo durante el desarrollo fetal. Puede
suceder de forma aislada pero en algunas series
suficientemente extensas, casi la mitad de los
casos de MI (50/76, 46%) se asocian a anomalias
congénitas tan variadas como: atresia intestinal,
ano imperforado, cardiopatias estructurales y
anomalias ortopédicas."”

S e define el término de malrotacion intestinal

La aparicion de un cuadro de dolor abdominal y
vomito de contenido biliar suelen ser los primeros
signos diagnodsticos. El eritema y edema de la
pared abdominal se presentan cuando la
isquemia intestinal es avanzada. Hasta el dia de
hoy, no existe ningln estudio lo suficientemente
especifico y sensible para el diagndstico de MI. La
radiografia simple de abdomen suele evidenciar:
escaso aire distal, dilatacion gastrica y duodenal
respectivamente. Con la introduccion de medio
de contraste en el tubo digestivo proximal se
puede observar: ausencia del ligamento de
Treitz, dilatacion gastrica, engrosamiento de la
1p}ared duodenal y una “imagen en saca-corchos”.

El tratamiento requiere de laparotomia
exploradora de urgencia con correccion del
volvulo. A continuacion se realiza la reseccion de
las bandas comprendidas entre el ciego y la pared
abdominal, asi como las comprendidas entre el

duodeno y el ileon terminal, con el fin de liberar
la arteria mesentérica superior y sus ramas. Esta
maniobra, conocida como procedimiento de
Ladd, permite llevar el ciego hacia el cuadrante
inferior izquierdo.*

El pronostico es excelente con el diagnostico y la
intervencion temprana. Sin embargo, el retraso
diagnostico puede conducir a la muerte o a un
sindrome de intestino corto que demanda
trasplante intestinal.**
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