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Resumen

Introduccion: El volvulo intestinal secundario a malrotacion intestinal es una causa infrecuente de
obstruccion intestinal en el adulto. El debut de la malrotacion intestinal en forma de vélvulo como causa de
obstruccion intestinal en el adulto es infrecuente. Se presenta un caso de malrotacion intestinal asociado a
volvulo intestinal en e adulto y se realiza unarevision bibliogréfica.

Caso clinico: Varon de 41 afios sin antecedentes de interés con cuadro de nduseas y vémitos de 3 dias de
evolucion, ausencia de deposicion de 2 semanas de evolucion y pérdida de peso en el Ultimo mes. A la
exploracion presenta dolor abdominal difuso sin signos de irritacion peritoneal. Analiticamente destaca
insuficienciarenal aguda, hipertransaminasemia, y leucocitosis con desviacion alaizquierda. Se decide
ingreso con diagnostico de sindrome constitucional a estudio. Se realiza TC abdominal que describe una
marcada dilatacion de la cAmara géstricay duodeno, con imagen de torsion del mesenterio anivel del angulo
de Treitz que asocia marcado giro “en remolino” de ramas arteriales y venosas yeyunales, medializacion de
la vena mesentérica superior con respecto a la arteria mesentérica superior, localizacién derecha de yeyuno
en cavidad abdominal y localizacién muy posterior y baja del colon transverso con presencia de porcion
ileocecal en posicion alta del abdomen, todo ello compatible con volvulacién del intestino delgado asociada a
malrotacion intestinal. Con estos hallazgos, se decide laparoscopia exploradora en la que se objetiva una
malrotacion intestinal inversa, con duodeno y angulo de Treitz en situacion anterior y lado derecho asi como
colon transverso en hipogastrio y en situacién posterior, con ciego medializado. Se convierte alaparotomia,
realizando adhesiolisis peritoneal, detorsion del paguete intestinal y apendicectomia. El paciente presenta un
posoperatorio favorable, siendo dado de alta con transito intestinal completo y ausencia de dolor abdominal
al séptimo dia posoperatorio. Al mes de la cirugia, tras revision en consultas externas, el paciente permanece
asintomético, siendo dado de alta.

Discusion: Lamalrotacién intestinal es una anomalia congénita de larotacidn y fijacion intestinal que se
manifiesta predominantemente como causa de obstruccion intestinal en el periodo neonatal, secundario ala
presencia de bandas fibréticas o volvulacién intestinal. La incidencia en adultos de esta anomalia se estima
en torno al 0,2%, siendo habitual mente asintomatica. La complicacién mas frecuente de la malrotacion
intestinal en el adulto eslavolvulacion intestinal. El diagnostico clinico es complejo por labgjaincidencia de
esta anomalia como causa de obstruccion intestinal en el adulto, por lo que los hallazgos radiol 6gicos en la
TC abdominal urgente con signos considerados patognomonicos tales como el signo del “remolino”, como se
describe en la TC de nuestro paciente, juegan un papel importante. El tratamiento de eleccion de este cuadro
es quirargico mediante el procedimiento de Ladd, consistente en una laparotomia para la reduccion del
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volvulo, seccion de las bandas peritoneales de Ladd si las hubiera, localizacion del intestino delgado y grueso
en posicion de no rotacion y remocion del apéndice malposicionado, como se realizo en nuestro caso.
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