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Malrotación intestinal inusual en paciente adulto

Unusual intestinal malrotation in an adult

La malrotación intestinal ocurre como resultado de una

alteración embriológica durante la rotación del intestino

medio alrededor del eje de la arteria mesentérica superior.

La incidencia en la población adulta se estima en un 0,2%1.

El espectro clı́nico de la malrotación intestinal es muy

amplio e inespecı́fico.

Se presenta un caso de malrotación intestinal en adulto con

caracterı́sticas anatómicas no descritas en la literatura.

Se trata de un varón de 43 años derivado a nuestro Servicio

por molestias abdominales crónicas acompañadas de episo-

dios repetidos de náuseas y vómitos pospandriales. No

presentaba antecedentes familiares ni personales de interés,

salvo dislipidemia en tratamiento con sinvastatina. El examen

fı́sico, la exploración abdominal y rectal estaban dentro de la

normalidad. No existı́an alteraciones en la pruebas de

laboratorio de rutina. Además se realizaron estudios para

descartar anemia sideroblástica y alteraciones en la función

tiroidea, que fueron negativos. El CA 19.9 no estaba elevado ni

tampoco el anticuerpo IgA ni otros anticuerpos autoimunes

solicitados. Tras realizar una endoscopia digestiva alta sin

observar lesiones relevantes a ningú n nivel, se decidió realizar

un tránsito gastrointestinal (TGI), encontrando dilatación de la

segunda y tercera porciones duodenales acompañada de una

posible volvulación a nivel de duodeno-primer asa yeyunal

(fig. 1), y una ubicación alta y central del ciego. A continuación

se realizó una tomografı́a computarizada abdominal para

completar el estudio, encontrando un duodeno dilatado

situado a la derecha del eje vertebral, la vena mesentérica

superior situada por delante y hacia la izquierda de la

arteria mesentérica superior y una «imagen en remolino» de

vena y mesenterio alrededor de la arteria (fig. 2).

Se realizó laparotomı́a exploradora de forma programada

que evidenció volvulación de todo el paquete intestinal sobre

el eje mesentérico en sentido horario, debido al paso

retrovascular del primer asa yeyunal (fig. 3). El ciego y el

apéndice estaban situados en el borde derecho del teórico

ángulo de Treitz fijados por una brida (fig. 4). También se

observó la existencia de 2 varices de aproximadamente 1,5 cm

de diámetro que recorrı́an todo el borde mesentérico del ı́leon

terminal (fig. 4). Se realizó adhesiolisis hasta localizar el

teórico ángulo de Treitz y sección de la brida que lo fijaba al

ciego-ı́leon terminal, apendicectomı́a y fijación anatómica del

colon derecho al canal parietocólico. Finalmente se posicionó

la primera asa intestinal prevascularmente con anastomosis

laterolateral.

En el postoperatorio el paciente evolucionó favorablemente

y fue dado de alta al sexto dı́a postoperatorio con tránsito

intestinal adecuado y sin dolor abdominal. Actualmente el

paciente se encuentra asintomático.

Se define el término de malrotación intestinal como la

rotación y fijación anómala del segmento medio del intestino

primitivo.
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Figura 1 – Tránsito gastrointestinal: se observa dilatación

de la 2. y 3. porciones duodenales. Acodamiento del

duodeno distal y primeras asas yeyunales con imagen en

sacacorchos («signo del 3»).
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Las anomalı́as intestinales pueden ser clasificadas segú n el

momento en el que se detiene la rotación intestinal en torno al

eje de la arteria mesentérica superior durante la embriogé-

nesis2,3.

Existen pocos casos en la literatura que asocien la

existencia de varices mesentéricas con la malrotación

intestinal debidas al compromiso del retorno venoso intesti-

nal4,5. Esta situación ocurrı́a en nuestro paciente sin ninguna

repercusión clı́nica hasta el momento, ni esperada tras la

solución de la causa.

Aproximadamente un 50% de los pacientes con malro-

tación intestinal presentan sintomatologı́a crónica o están

asintomáticos2. La presentación crónica es más comú n en

adultos, caracterizada por dolor y distensión abdominal,

náuseas y vómitos durante varios meses o años. En cambio,

la sintomatologı́a aguda, que corresponde con dolor abdomi-

nal severo de vólvulo, es más caracterı́stica de la población

infantil.

El TGI es el patrón de oro para el diagnóstico de malrotación

intestinal, los hallazgos tı́picos encontrados son la alteración

en la posición duodenal (ligamento de Treitz a la derecha del

abdomen que tiene apariencia de sacacorchos), signos de

obstrucción duodenal, o duodeno con apariencia de pico si

se presenta como vólvulo. La tomografı́a computarizada,

además de presentar exactitud diagnóstica del 80%, con una

gran sensibilidad para detectar anormalidades en la posición

de la vena y la arteria mesentérica superior6, aporta

información sobre las posibles complicaciones asociadas7,8.

La malrotación del intestino medio sintomática requiere

una intervención quirú rgica, pero el manejo de los pacientes

asintomáticos es más controvertido3. El tratamiento quirú r-

gico de la malrotación intestinal fue descrito por primera vez

por William Ladd en 19369, y sigue siendo el pilar del

tratamiento. El clásico procedimiento de Ladd consta de 4

partes: la división de las bandas de Ladd que recubren el

duodeno, la ampliación de la raı́z del mesenterio del intestino

delgado mediante la movilización del duodeno, la división de

las adhesiones en todo el eje AMS para evitar vólvulo y la

detorsión del vólvulo del intestino medio si está presente. Se

han descrito variaciones de la técnica quirú rgica segú n los

hallazgos intraoperatorios como el caso clı́nico que presen-

tamos7.

En conclusión la malrotación intestinal en adultos es difı́cil

de diagnosticar debido fundamentalmente a la poca inciden-

cia del trastorno y a su sintomatologı́a inespecı́fica. Las

pruebas de imagen confirman el diagnóstico de malrotación

intestinal y sus posibles complicaciones asociadas, pero sus

caracterı́sticas solo pueden concretarse tras la laparotomı́a,

siendo el procedimiento estándar y modificado de Ladd la

intervención quirú rgica defendida por muchos autores.

Figura 2 – Tomografı́a computarizada: se observa la vena

mesentérica superior por delante y hacia la izquierda de la

arteria mesentérica superior; y alrededor de esta, imagen

en «remolino» de vena y mesenterio alrededor de la

arteria.

Figura 3 – Rotación de 2708 del paquete intestinal por paso

retrovascular de la primera asa yeyunal. Varices en el

borde mesentérico del ı́leon terminal.

Figura 4 – Brida que fija el ciego al ángulo de Treitz.
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