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P-732 - Obstruccién intestinal por malrotacion intestinal en el adulto: intervencion de Ladd
|aparoscopica
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Resumen

Introduccion: Presentamos el caso de una causa rara de obstruccion intestinal que ademas se manejé con un
abordaje quirargico por laparoscopia con |las ventajas ya conocidas que supone para la recuperacion del
paciente.

Caso clinico: Paciente varén de 36 afios con antecedentes de dislipemiay un sindrome de Klinefelter con un
dolor abdominal de 2 dias de evolucion que se fue focalizando en fosailiaca derecha, acompafiado de
nauseas y vomitos desde el dia anterior y estrefiimiento desde €l inicio del cuadro. En laexploracion
destacaba un abdomen globul oso, blando, depresible, doloroso ala palpacion en hemiabdomen derecho con
defensa voluntaria, sin datos de peritonismo. En la analitica destacaba una hemoconcentracion (Hb 16,8 g/dL,
Hto 49,3%), ligeraleucocitosis (12.990/?7L) sin neutrofilia (73,5%). Se lerealizé un TAC en e gque se aprecio
una malrotacion intestinal con el ileon que desde su final en el lado izquierdo atravesaba lalineamediay se
estrechaba por delante del psoas derecho a partir de donde se apreciaba una dilatacion retrégrada. Ante los
hallazgos de una obstruccion intestinal en e contexto de una malrotacion intestinal se decidio realizar una
intervencion de Ladd por laparoscopia. Tras realizar el neumoperitoneo se vio una moderada cantidad de
liquido seroso y asas de intestino delgado dilatadas hasta un punto de cambio de calibre sin observar una
causa obstructiva. Tras aspirar €l liquido libre, se seccionaron las bandas de Ladd y se liberé laraiz del
mesenterio, realizando también una apendicectomia profilactica. Tras la operacion el paciente evoluciond
satisfactoriamente y fue dado de alta a tercer dia postoperatorio.

Discusion: Lamalrotacién intestinal es una patologia que suele presentarse en recién nacidos y nifios, siendo
muy raros los casos diagnosticados en adultos. Su principal complicacién es que se produzca un volvulo
intestinal que puede conducir a una necrosis de précticamente todo e intestino delgado. Es muy importante
gue haya una sospecha clinica paratratar a estos pacientes antes de que esto se llegue a producir. El
tratamiento consiste en laintervencion de Ladd en la que se realiza la seccion de las bandas de Ladd entre el
ciegoy € duodeno, laliberacion de adherencias entre las asas intestinal es que puedan comprimir laraiz del
mesenterio, una apendicectomia profilactica, para evitar complicaciones en el futuro dada su posicion
anormal, y larecolocacion de | as asas intestinal es de manera que se quede el intestino delgado en el lado
derecho y el colon en €l izquierdo. Clésicamente este procedimiento se harealizado de forma abierta. Sin
embargo, la aparicion de lalaparoscopia ha propiciado que cada vez se aplique més este abordaje a este
procedimiento, demostrandose seguro y efectivo tanto en nifios como en adultos y afiadiendo las ventagjas de
un abordaje minimamente invasivo. La malrotacion intestinal, aungue un diagndstico raro en el adulto, debe
estar dentro del diagndstico diferencial del dolor abdominal. El tratamiento consiste en unaintervencién de
Ladd. Este procedimiento se puede realizar mediante un abordaje laparoscopico, afiadiendo las ventgjas de la
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cirugia minimamente invasiva.
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