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Resumen

Introduccion: Lamalrotacion intestinal es una anomalia congénita puede definirse como el falloenla
rotacion y fijacion normales del intestino medio durante el desarrollo fetal. Aungue rara, es una causa
importante de obstruccion intestinal en adultos con unaincidencia de 0,2%, que por lo general es
infradiagnosticada debido alainespecificidad de sus sintomas. Debido a sus consecuencias fatales debe
establecerse su sospecha ante cualquier cuadro de obstruccion intestinal.

Caso clinico: Nuestro paciente es un varén de 68 afios que acude a urgencias por un cuadro de numerosos 'y
abundantes vomitos con contenido alimenticio que comenzo 48 horas antes. Se acompafia de dolor
abdominal que cede traslos vomitosy que relaciona el paciente con laingesta de marisco. Refiere no haber
padecido fiebre durante el cuadro, y su Ultima deposicion fue hace 48 horas. Ademas, refiere haber
disminuido el ritmo de sus diuresis. En el hemograma se observa leucocitosis con neutrofilia, siendo e resto
de los parametros normales, tanto el hemograma como la bioguimica. En laradiografia simple de abdomen
en bipedestacion se observala presencia de algun nivel hidroaéreo, sin dilatacion de asasintestinalesy la
presencia de gas distal. El paciente fue intervenido mediante laparoscopia exploradora, en lacua se
encuentra dilatacion yeyunal desde el angulo de Treizt hasta unos 50 cm donde se encuentra un anillo fibroso
anivel medial del meso que estenosa el asa. Al revisar desde lavalvulaileoceca se encuentra otro anillo
fibroso a nivel medial del meso que estenosa el ileon. En la propia laparoscopia se liberan varios anillos
fibrosos constrictores con bisturi arménico. Cuando se produce algunainterrupcion o alteracion en el proceso
de organogénesis en cual quiera de sus fases tenemos |la malrotacion intestinal. Las anomalias pueden ser: por
no rotacion, de modo que queda €l intestino delgado se sitlia ala derecha del abdomeny el colony ciego ala
izquierda; por rotacién inversa, donde el duodeno queda por delante de la arteria mesentérica superior y €
colon trasverso por detras, y no a reveés; por rotacion incompl eta, quedando posicionados de forma
intermedia a los anteriores tipos. Lamalposicion intestinal por si misma generalmente no causa problemas,
pero su combinacion con la malfijacion tiene peores consecuencias, como es el caso del volvulo del intestino
medio. Las hernias internas del intestino através del mesenterio también son otra consecuencia frecuente.

Discusion: Lamalrotacién intestinal requiere intervencién quirdrgica en pacientes sintomaticos. El pilar del
tratamiento es el procedimiento de Ladd que consta de 4 partes: 1. Division de las bandas de Ladd y otras
fibras congénitas y adherencias que constrifien la base del mesenterio; 2. Ampliacion de laraiz estrecha del
mesenterio del intestino delgado parala movilizacion del duodeno; 3. Division de las adherencias a rededor
dela SMA paraprevenir € vélvulo; 4. Apendicectomia para prevenir futuros problemas diagnosticos al estar
anormal mente |l ocalizado.
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