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Resumen

Introduccion: La malrotacion intestinal es una anomalia congénita muy poco frecuente (0,1-0,5%).
La apendicitis aguda asociada con malrotacion intestinal es una presentacion extremadamente
infrecuente con solo unos pocos casos descritos en la literatura en adultos. Se reporta un caso
excepcional de apendicitis aguda con malrotacién intestinal asintomatica, que fue diagnosticada
incidentalmente debido a este episodio urgente.

Caso clinico: Mujer de 35 afios previamente sana, acude a la Urgencia por dolor abdominal de
cuatro dias de evolucion, localizado en el hipogastrico y se irradia difusamente al hemiabdomen
inferior, sobre todo a la fosa iliaca izquierda. Refiere febricula, nduseas y anorexia asociadas. En la
exploracion fisica se evidencia dolor intenso a la palpacion en el cuadrante inferior izquierdo y el
signo de Blumberg es positivo. En la analitica se observa leucocitosis y elevacion de los marcadores
inflamatorios. E1 TC abdominopélvico con contraste describe el intestino delgado localizado en el
lado derecho y el intestino grueso en el lado izquierdo. También muestra que el apéndice cecal esta
situado en la fosa iliaca izquierda, aumentado de tamafo con 12 mm de didmetro méaximo e
infiltracion de la grasa periapendicular (figs. 1 y 2). El ciego esta posicionado en la porciéon media
inferior del abdomen, superior a la vejiga urinaria (fig. 3). El paciente presentaba, asi mismo, otros
hallazgos incidentales compatibles con malrotacion intestinal de tipo 1a, incluida la flexion
duodenoyeyunal del lado derecho (el duodeno estaba ausente entre la arteria mesentérica superior y
la aorta y estaba completamente en el lado derecho) e inversion de la arteria y vena mesentéricas
superiores (figs. 4 y 5). Se realiza una apendicectomia laparoscépica por apendicitis supurativa
perforada, durante la cual se corrobora que el ciego y el colon ascendente no estaban fijados al
retroperitoneo. El posoperatorio transcurre sin incidencias y la paciente es dada de alta al segundo
dia.
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Discusion: La malrotacion intestinal corresponde a un grupo de anomalias congénitas relacionadas
con la no rotacién o malrotacion del intestino. Esta entidad fue descrita por Stringer y, segtn los
hallazgos evidenciados en el CT y en la cirugia, nuestro paciente presenta un tipo 1a, que es el
resultado de una ausencia de rotacion del intestino en la primera etapa de la gestacion. La
apendicitis por malrotacién gastrointestinal asintomatica, no diagnosticada previamente, puede
provocar retrasos en el diagnodstico y en el tratamiento definitivo y, potencialmente, aumentar el
riesgo de morbilidad y mortalidad. La laparoscopia diagndstica es el gold estandar en los casos en
los que existan dudas diagndsticas y para el tratamiento definitivo. Dada la rareza de la apendicitis
aguda asociada con una malrotacién intestinal, un aumento en el conocimiento de esta variante
anatomica es esencial entre los médicos de urgencias, radiologos y cirujanos para un diagnostico y
tratamientos tempranos. Esta entidad debe incluirse en el diagnostico diferencial en pacientes que
presentan dolor en la fosa iliaca izquierda y sintomas atipicos. Las pruebas de imagen proporcionan
una informacidén crucial para el tratamiento oportuno y definitivo, y la cirugia por laparoscopia es el
gold standard.
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