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Resumen

Introduccion: La malrotacion intestinal en el adulto tiene una incidencia del 0,2%, siendo de dificil
diagnostico y con clinica inespecifica. Presentamos el caso de una paciente de 46 afios de edad con
dolores abdominales cronicos postprandiales sin otra sintomatologia que se intervino realizdndose
una hemicolectomia derecha ampliada con buenos resultados postoperatorios.

Caso clinico: Mujer de 46 afnos sin antecedentes de interés, con clinica de dolores abdominales
postprandiales y cuadros suboclusivos de repeticion. Estudiada por digestivo, se realiza endoscopia
digestiva alta que es normal y posteriormente transito intestinal en que se evidencia dilatacion de la
segunda y tercera porcidon duodenal, asi como un ciego en posicién central y TAC abdominal que
informan de la presencia de un sindrome de malrotacidn intestinal con imagen en remolino del eje
mesentérico. Se realiza laparotomia media y se identifica: una malrotacion de 180° con el angulo de
Treitz a la derecha de la columna vertebral. El ciego libre en el hipocondrio derecho y el colon
ascendente pegado al retroperitoneo frente al duodeno. La raiz del mesenterio corta y el ciego y el
colon ascendente estaban volvulados junto con la totalidad del intestino delgado. Un colon
transverso en guirnalda que se encuentra volvulado. Se realiza hemicolectomia derecha ampliada
tras identificacién de vasos mesentéricos y anastomosis ileo-célica cercana al angulo esplénico del
colon, con buenos resultados postoperatorios. La paciente es dada de alta al 52 dia de la cirugia con
adecuada tolerancia oral y tras 7 meses de seguimiento ya no refiere clinica de dolor posprandial ni
otra sintomatologia.

Discusion: La malrotacion intestinal en adultos es dificil de diagnosticar debido a su baja incidencia
y a su sintomatologia inespecifica. Las pruebas de imagen confirman el diagnostico. Dadas sus
posibles complicaciones el tratamiento es quirirgico siendo el procedimiento estandar y modificado
de Ladd la intervencién quirurgica defendida por muchos autores. En el caso de nuestra paciente al
tener un colon transverso en guirnalda que ocasionaba un voélvulo de colon derecho y ascendente se
decidid realizar una hemicolectomia derecha ampliada sin otra modificacion con buenos resultados.
La baja incidencia de esta patologia hace que el tratamiento quirirgico no esté totalmente
estandarizado.
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