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P-763 - MALROTACION INTESTINAL PARCIAL COMO CAUSA DE OBSTRUCCION
INTESTINAL EN EL ADULTO: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Introduccion: Lamalrotacion intestinal es un cuadro clinico que se da mayoritariamente en edad pediéatrica
siendo menos frecuente en adultos. Puede producirse de forma completa (si hay un mal posicionamiento de
todo €l intestino) o parcial (si lamalformacion afecta a segmentos concretos del intestino). Produce tanto en
nifios como en adultos cuadros de dolor abdominal generalizado y vomitos, tipico de cuadros obstructivos
intestinal es ya sean agudos o crénicos. El TC esla prueba diagnostica de eleccidn, sobre todo de urgencia. En
cuanto al tratamiento, el diagndstico suele ser por un cuadro de obstruccion intestinal por |o que suele ser
quirdrgico de urgencia, dependiendo la técnica en funcion de los hallazgos.

Caso clinico: Hombre de 45 afios que acude a urgencias por dolor abdominal generalizado, acompafiado de
vomitos. Refiere sensacion de malestar general. Como Unico antecedente de interés destaca cdlicos nefriticos
de repeticion. A laexploracion, abdomen ligeramente distendido y doloroso. Serealiza TC que informade
dilatacion de colon derecho, con ciego malposicionado de localizacion supraumbilical izquierda e ileon
termina dilatado, malposicionado en fosailiacaizquierda. Se realizalaparotomia exploradoraen laque se
aprecian los hallazgos descritos por TC y se realiza hemicol ectomia derecha con anastomosis latero-lateral
mecanica. El postoperatorio en planta transcurrio sin complicaciones inmediatas dandose de dltaalos 6 dias
de laintervencion. Visto en consultas pararevision, estando el paciente asintomético.
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Discusion: Lamalrotacion intestinal es una causa de obstruccion intestinal sobre todo en edad pediatrica,
siendo raraen la edad adultay més aln de forma parcial como es nuestro caso por |o que es complicado
tenerlo en cuenta como diagnostico diferencial, siendo muy importante el papel de las pruebas
complementarias para tratarlo de forma adecuada.
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