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Resumen

Objetivos: La malrotacion intestinal es una anomalia congénita del tubo digestivo que se produce
durante la etapa embrioldgica debido a anomalias en la rotacion y fijacién intestinal. El tipo
“mesenterio comun incompleto” corresponde a una rotacion antihoraria a 180° del asa umbilical, con
angulo de Treitz a la derecha de la columna, region ileocecal preduodenal y raiz del meso muy corta,
con elevado riesgo de volvulo total de intestino delgado. El tipo “mesenterio comin completo” se
debe a una rotacion antihoraria a 90°, angulo de Treitz a la derecha, region ileocecal en la fosa iliaca
izquierda, localizandose la totalidad del intestino delgado en el hemiabdomen derecho y del colon en
el hemiabdomen izquierdo, con una raiz del meso larga que impide un voélvulo total de intestino
delgado. Sus complicaciones se presentan sobre todo en la edad pediatrica, siendo excepcionales en
la edad adulta.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varon de 35 afos, previamente asintomatico, que acude a
urgencias por dolor y distension abdominal de 2 dias de evolucion, asociando vomitos y ausencia de
deposiciones. A la exploracion fisica presenta mal estado general, distension abdominal
predominante en hemiabdomen inferior con sensacion de ocupacion, abdomen doloroso difuso a la
palpacion, sin defensa ni signos de irritacion peritoneal y peristalsis disminuida. La radiografia de
abdomen muestra una imagen hidroaérea en hipogastrio, dilatacién de asas de intestino delgado y
niveles hidroaéreos en bipedestacion. Se realiza un TAC abdominal urgente objetivdndose un vélvulo
de ciego con una disposicion atipica del angulo duodenoyeyunal y asas de intestino delgado
orientadas hacia la derecha y marco célico a la izquierda compatible con malrotacién intestinal no
conocida. Se decide intervenir de forma urgente, realizdindose una laparotomia exploradora, donde
se confirma la existencia de una malrotacion intestinal en posicién de mesenterio comin completo y
un volvulo de ciego, que conlleva una obstruccion intestinal retrégrada y una hipoperfusion y
necrosis de las paredes del ciego con ausencia de peristalsis que persiste tras devolvulacion. Se
realiza una reseccion ileocecal con anastomosis latero-lateral mecdanica y liberacion del éngulo de
Treitz con seccion de bridas. El paciente presenta un posoperatorio sin complicaciones.

Discusion: La mayoria de las malrotaciones intestinales en el adulto se presentan de forma
asintomatica y se diagnostican tras un hallazgo casual. En ocasiones, se pueden presentar como
dolor abdominal crénico o un cuadro de obstruccién intestinal aguda, producido principalmente por
una torsion intestinal por hiperlaxitud de los tejidos o una obstruccién por las bridas de Ladd. Es
importante un diagndstico y tratamiento precoz para disminuir el riesgo de complicaciones como la
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isquemia, evitando asi la reseccion intestinal. El gold standard es el procedimiento de Ladd que
consiste en una laparotomia con desrotacion del vélvulo intestinal si esta presente, liberacion del
ciego y seccion de las bridas peritoneales de Ladd, liberacion del angulo de Treitz, movilizacion del
primer asa yeyunal hacia la derecha con ampliaciéon del mesenterio para prevenir nuevos vélvulos y
apendicectomia profilactica. La via laparoscopica también estad descrita para este procedimiento con
resultados similares.
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