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Resumen

Objetivos: Revisar las manifestaciones, diagnostico y tratamiento de la malrotacion intestinal a proposito de
un caso. Descripcién de un caso de malrotacion intestinal y revision de la bibliografia publicada.

Caso clinico: Paciente de 62 afios sin antecedentes médicos ni quirdrgicos relevantes, que acudio a urgencias
por dolor abdominal de predominio en epigastrio, subito, continuo. No presentaba alteracién analiticay la
radiografia de térax no mostraba signos de neumoperitoneo. El paciente requirié morfina para control del
dolor, realizandose tomografia computarizada abdominal donde se evidenciaba unaimagen de los vasos
mesentéricos “en remolino”, caracteristicos de malrotacion intestinal. El paciente posteriormente quedo
asintomético, siendo dado de alta sin necesidad de ningun otro procedimiento. El paciente no ha presentado
nuevos episodios de dolor abdominal pasados 6 meses de lavisita a urgencias, por |o que se decidio actitud
expectante y retrasar en tratamiento quirargico afuturas recurrencias del dolor.

Discusion: Lamalrotacion intestinal es una alteracion congénita que se debe a una alteracion embriol 6gica
durante larotacion del intestino medio arededor del €e de la arteria mesentérica superior (AMS). Es una
patol ogia frecuente en pediatria que habitual mente se diagnostica en |os primeros meses de vida, con un pico
de frecuenciaen e primer mes de vida (64-80% de los casos). No se conoce la prevalencia en adultos, pero
parece completamente excepcional, 1o que hace que en ocasiones su diagndstico pueda ser dificil, con la
realizacion de pruebas diagndsticas innecesarias y €l consecuente retraso en el tratamiento. El cuadro clinico
es poco especifico. Aproximadamente un 50% de |os pacientes con malrotacion intestinal presentan
sintomatol ogia cronica, caracterizada por dolor y distension abdominal, nduseas y vomitos de meses o0 afios
de evolucion, o estan asintomaticos. En cambio, la sintomatol ogia aguda, que corresponde con dolor
abdominal grave de vélvulo, es mas caracteristica de la poblacion infantil. También pueden aparecer
rectorragias o diarreas sangrantes que deben interpretarse como signos de gravedad, y que indicarian
isquemiaintestinal. La principa complicacion de la malrotacion intestinal es el volvulo total del intestino
delgado. El tratamiento es conservador en muchos casos, pudiendo mantener una actitud expectante si cede la
sintomatol ogia abdominal, planteando la cirugia (intervencién de Ladd) en los casos de persistencia del dolor
0 signos de sufrimiento intestinal. Esta intervencién consta de 4 partes: division de las bandas de Ladd que
recubren e duodeno, ampliacion de laraiz del mesenterio del intestino delgado mediante movilizacion del
duodeno, division de las adhesiones en €l ge dela AM Sy detorsion del vélvulo del intestino delgado si esta
presente. En conclusion, la malrotacion intestinal es una causa infrecuente de dolor abdominal agudo en
adultos, pero es importante el conocimiento de esta entidad para facilitar un répido diagnéstico y manejo
terapéutico.
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