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Resumen

Introduccion: La malrotacion intestinal se debe a una rotacion y fijacién anormal del intestino en el
desarrollo embrionario. Esto provoca una disposicion del colon derecho en el lado izquierdo de la
cavidad abdominal y del intestino delgado en el lado derecho. También se ve afectado el proceso de
fijacion intestinal al retroperitoneo, apareciendo bandas fibrosas aberrantes (bandas de Ladd). El
90% de los pacientes presentan sintomas el primer afio de vida. Sin embargo, un pequeio porcentaje
permaneceran asintomaticos hasta la edad adulta, manifestandose de forma larvada con sintomas
inespecificos recurrentes. El debut agudo como obstruccién y/o vélvulo intestinal es menos
frecuente. El tratamiento quirurgico consiste en detorsionar el intestino, realizar adhesiolisis y
recolocarlo (procedimiento de Ladd).

Caso clinico: Se presenta el caso clinico de un varén de 37 afios con antecedentes de estenosis
mitral congénita, miocardiopatia hipertrofica y cuadro de seudoobstruccion intestinal cronica
durante el periodo neonatal. En la edad adulta habia sido diagnosticado de enfermedad por reflujo
gastroesofagico, estdbmago de retencion y sindrome de intestino irritable. El paciente acudié a
Urgencias por un cuadro de epigastralgia, vomitos biliosos y disminucion el transito de 4 dias de
evolucion. A la exploracion presentaba importante distension y timpanismo abdominal con dolor
difuso a la palpacion, sin signos de irritacion peritoneal. En la analitica urgente no presentaba
alteraciones. En la tomografia axial computarizada se objetivd una malrotacion intestinal completa
con dilatacion gastrica y duodenal y un punto de cambio de calibre probablemente secundario a la
presencia de una brida congénita. El paciente fue intervenido quirurgicamente, confirmandose una
malrotaciéon completa del intestino delgado, de forma que todo el yeyuno se hallaba en el
hemiabdomen derecho, y el ileon terminal en la pelvis. La véalvula ileocecal, el colon y el sigma se
localizaban en el hemiabdomen izquierdo. Ademas, se objetivaron bandas de Ladd desde el
retroperitoneo derecho hasta el mesocolon transverso, condicionando un cambio de calibre en
segunda porcién duodenal, con dilatacién retrograda del bulbo y cdmara gastrica. Por ultimo, debido
a la presencia de un meso estrecho, se habia producido una volvulacién de intestino delgado, sin
signos de sufrimiento intestinal. Se llevo a cabo el procedimiento de Ladd abierto, realizandose una
detorsion del paquete intestinal, adhesiolisis de las bandas fibrosas y recolocacién del intestino
delgado en el lado derecho de la cavidad abdominal y el colon en el lado izquierdo. También se
realizé una apendicectomia profildctica. Tras la cirugia, el paciente evolucioné favorablemente y fue
dado de alta al 52 dia posoperatorio.
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Discusion: Dada la baja incidencia de la malrotacion intestinal en la edad adulta, es preciso un alto
indice de sospecha para un correcto diagndstico, disminuyendo asi la morbimortalidad asociada a la
volvulacion intestinal secundaria a un retraso diagndstico.
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