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Hospital Universitario Nuestra Señora de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife.

Resumen

Objetivos: La malrotación intestinal es una condición congénita rara diagnosticada normalmente durante la
infancia. Cuando se diagnostica en adultos, generalmente es en el contexto de dolor u obstrucciones
intestinales. No obstante en algunos casos cursa de forma asintomática y su diagnóstico se establece de forma
incidental en pruebas de imagen o durante una cirugía. El objetivo de este caso es el de presentar a una
paciente con obesidad mórbida, diagnosticada de una malrotación intestinal tipo IIb (rotación inversa de
duodeno y colon) durante la cirugía de bypass gastroyeyunal.

Caso clínico: Paciente mujer de 62 años con obesidad mórbida (IMC 41) y ERGE con mal control médico.
En el estudio preoperatorio con gastroscopia y manometría desmuestra hernia de hiato. Con dichos hallazgos
y tras una evaluación favorable por equipo multidisciplinar, se indica bypass como tratamiento del ERGE y
obesidad. La paciente es intervenida de forma programada en agosto de 2020 evidenciando
intraoperatoriamente los siguientes hallazgos; una malrotación intestinal sin visualizar ángulo de Treitz, con
un duodeno que se hace intraperitoneal en hipocondrio derecho con ausencia de la porción horizontal
retroperitoneal y ciego en fosa iliaca izquierda. Se procede a la confección del reservorio gástrico,
anastomosis gastroyeyunal antecólica y supramesocólica con asa biliar de 100 cm desde la rodilla duodenal y
pie de asa a la derecha de la paciente con asa alimentaria de 150 cm. Tras la intervención quirúrgica, la
paciente evoluciona de forma satisfactoria y es dada de alta al sexto día tras la intervención.

Discusión: Actualmente con la creciente incidencia de obesidad y la indicación cada vez más frecuente de
cirugía bariátrica, es posible encontrarnos con este tipo de casos. Es fundamental el conocimiento de la
anatomía así como los problemas subyacentes a este tipo de alteraciones para poder enfrentarse de forma
óptima a estos casos.
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