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Resumen

Objetivos: Exponer la necesidad del correcto conocimiento de la malrotacion intestinal en el adulto
de cara a respetar ciertas anomalias anatdmicas para evitar futuras complicaciones.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente mujer de 41 afos sin antecedentes médicos
relevantes con cirugias previas de seis cesareas anteriores que acude a urgencias por dolor
abdominal de dos meses de evolucién y empeoramiento las 24 horas previas acompafado de
nauseas. Transito intestinal conservado y sin episodios similares previos. La analitica urgente no
revela ningin parametro patologico y la radiografia de abdomen muestra niveles hidroaéreos en
intestino delgado. Ante la primera sospecha de cuadro oclusivo mecénico por adherencias de origen
posquirdrgico dados los antecedentes de cesareas previas se solicita TAC abdominal para confirmar
dicha sospecha. E1 TAC evidenci6 signos radioldgicos de malrotacion intestinal, con todo el colon en
el lado izquierdo y duodeno en lado derecho, el ciego y el ileon terminal lateralizados a la izquierda.
Asocia malposicion de vasos mesentéricos y subdesarrollo del proceso uncinado del pancreas. Sobre
la malrotacidn intestinal existe un cuadro oclusivo mecanico de origen probablemente adherencial,
donde se visualiza un cambio brusco de calibre a nivel de region ileocecal y de la unién del colon
ascendente con el ciego. Por lo tanto, se realiza una laparotomia exploradora, donde se objetivd una
suboclusién intestinal secundaria a brida de grueso calibre en forma de anillo que engloba tercio
proximal de colon derecho y varias asas intestinales de ileon distal sin signos de sufrimiento. Se
realizd una reseccion de brida, sin otras maniobras, dado el buen estado de todo el colon y paquete
intestinal. La paciente evolucion¢ satisfactoriamente tras la intervencion recibiendo el alta a los
pocos dias. Sin embargo, a los tres meses del alta presenta nuevo episodio de dolor y distension
abdominal con ausencia de paso de contraste oral radiopaco en la Rx de abdomen. Ante nuevo
episodio oclusivo, se realiza nueva laparotomia exploradora donde se observa una rotacion de la
malrotacion inicial del paquete intestinal situado al lado izquierdo ademas de severa dilatacion de
ciego al lado derecho producida por volvulacion de mesenterio de intestino delgado sobre colon
transverso. Adicionalmente presenta multiples adherencias de epiplén a colon. Se realiza
desrotacion de asas intestinales y colon, apendicectomia profilactica y pexia de ciego en peritoneo
parietal del lado izquierdo recolocando dichas estructuras en su posicién inicial. La paciente
presenta un posoperatorio sin complicaciones, recuperandose por completo tras cinco dias de
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hospitalizacion. La malrotacion en adultos suele ser causa de dolores crénicos y cuadros
suboclusivos inespecificos, precisando en algunas ocasiones cirugia urgente (procedimiento de
Ladd) entre otros. Este es un caso en el cual, una cirugia incompleta de Ladd sin reposicionamiento
de colon en una no rotacién de colon ha generado un nuevo cuadro de vélvulo que podria dar lugar a
graves consecuencias.

Discusion: Demostramos que la malposicion de los 6rganos abdominales puede complicarse a
torsion o volvulacion tras resecar las bridas que mantenian su lugar original, por lo que, su
entendimiento, visualizacion y reposicionamiento es importante para evitar nuevas complicaciones.
Se trata de una complicacidn rara, pero facilmente evitable, reconociendo y respetando la anatomia
original.
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