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V-052 - MALROTACION INTESTINAL EN EL ADULTO
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Resumen

Introduccion: Lamalrotacion intestinal se produce durante el desarrollo embrionario en el cual se produce un
cese 0 perturbacion de su rotacion normal. La mayoria se manifiesta durante el periodo neonatal o el primer
ano de vida, aunque algunos se presentan como nifios mayores o incluso adultos. Laincidenciarea se
desconoce dado que muchos casos permanecen asintoméaticos toda la vida. Debido a su rareza, €l diagnostico
suel e retrasarse asociando una mayor morbilidad.

Caso clinico: Presentamos el caso de unamujer de 21 afios sin alergias conocida ni antecedentes personales
ni familiares de interés, que consulta repetidamente desde |a edad pediatrica en el servicio de urgencias por
cuadros de dolor abdominal intermitentes que empeoran con laingesta, asociando vomitosy pérdida de peso.
En laradiografia de abdomen se observa unaleve dilatacion de las asas intestinal y una ecografia abdominal
sin hallazgos de interés; dado el cuadro clinico se decide ingreso para completar estudio. Serealizaun TC de
abdomen el cual es compatible con un vélvulo de intestino medio cronico y malformacion intestinal, en el
transito digestivo se observa el yeyuno proximal con giros en sentido horario de 900’ de rotacion (dos vueltas
y media) con dificultad de vaciamiento géstrico. Dado el diagnostico clinico y la sintomatologia se decide
intervencion quirurgica por vialaparoscopica con gran dificultad técnica por |0 que es necesaria su
reconversion avia abierta para correcta desvolvulacion y correccion de la malrotacion. Postoperatorio sin
ningunaincidencia, siendo dada de alta a tercer dia con el dolor controlado y tolerando dieta. Al mes dela
intervencion la paciente se encuentra completamente asintomatica.

Discusion: En recién nacidos se presenta como un cuadro agudo de obstruccién o volvulo, pero en adultos
suele ser mas paucisintomatica, incluso en ocasiones es un hallazgo incidental en pruebas deimagen. La
presentacion clinica cronicaesinsidiosay generalmente en el periodo postpandrial; |os sintomas mas
comunes son: vémito intermitente (30%), dolor intermitente (20%), pérdida de peso, intolerancia alimenticia,
mal absorcion, diarrea crénica, pancreatitis, peritonitis, trastornos de la motilidad, ascitis quilosa, etc. En €l
10-15% la presentacion clinica es aguda en forma de un volvulo intestinal aumentando la morbimortalidad de
estos pacientes. El diagndstico se inicia con la sospecha clinica o por hallazgos anormales en pruebas de
imagen; y se confirma mediante un transito gastrointestinal. El tratamiento depende de laformade
presentacion, si es cronica se tratan con un procedimiento electivo de Ladd abierto o laparoscopicamente; en
la presentacién aguda es precisa una | aparotomia urgente para desvolvulacion y reseccion intestinal en caso
de isquemia/necrosis. Para los pacientes adultos asintomaticos diagnosticados de forma incidental, la
eleccion entre la correccion quirdrgica o la espera vigilante continua es controvertida. No se requieren
imagenes de rutina después de una operacion sin complicaciones. Pero si debemos informar al paciente que
lacirugia no recreala anatomia normal, €l riesgo de vélvulo agudo aln persiste, pero es mucho menor
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después de un procedimiento. La mortalidad operatoria por malrotacion intestinal es entre 0-25%, pudiendo
alcanzar €l 60% en situaciones de urgencias.
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