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P-743 - VOLVULACION DE COLON DERECHO Y DE ILEON TERMINAL, UNA
CAUSA INFRECUENTE DE ABDOMEN AGUDO EN EL ADULTO
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Resumen

Introduccion: presentacion de un caso clinico paralarevision del volvulo de colon derecho y de ileon
terminal asociado a malrotacion intestinal, entidad infrecuente en el adulto. Se describe su presentacion
clinica, el diagnostico radiolégicoy el tratamiento quirdrgico.

Caso clinico: Hombre de 26 afios, sin antecedentes de interés, quien acude a urgencias por dolor abdominal
de 12h de evolucion asociado a vomitos, ausencia de deposiciones y expulsion de gases de 24h de evolucion.
Refiere dolor abdominal intenso. A su llegada presenta taguicardia con tensiones mantenidasy febricula. A la
exploracion fisica el abdomen es muy doloroso ala palpacion. Distension y timpanismo. signos de irritacion
peritoneal en hemiabdomen derecho. Se solicita analitica que muestra leucocitosis con desviacion ala
izquierda. Lactato 1,38. En laradiografia abdominal observamos imagen de viscera hueca aireada de dificil
caracterizacion. Se solicita TC abdominal que informa de imagen en remolino en la que convergen asas de
intestino delgado y grueso (malrotacion intestinal), identificando un segmento volvulado que incluye ileon
distal ciego, apéndicey colon proximal. Durante su estancia en urgencias requiere morfina endovenosa para
el control del dolor abdominal. Se inicia antibioticoterapia endovenosay con |los hallazgos descritos se
decide intervencion quirdrgica urgente. Se accede por laparotomia media. Se objetiva volvulacién de colon
derecho e ileon terminal con deserosamiento a nivel de ciego, confirmando el diagndstico de malrotacion. Se
procede a evisceracion y devolvulacion del intestino. Seccion de las membranas de Ladd. Apendicectomiay
descompresién colonica através de orificio de apendicectomia. Rafia del deserosamiento cecal. Colopexiaa
parietocolico derecho. Cierre de laparotomia media. El paciente presenta una evolucion favorable y es altado
alasemana.

Discusion: Los volvulos de colon derecho se asocian a malrotacién intestinal y son una causa muy
infrecuente de abdomen agudo en el adulto. El diagndstico suele ser complejoy e tratamiento quirdrgico es
controvertido dada la excepcionalidad de los casos.
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