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P-701 - VOLVULO DE COLON DERECHO-TRANSVERSO ASOCIADO A
MALROTACION INTESTINAL EN SINDROME DE DOWN
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Resumen

Introduccion: El volvulo del colon derecho y transverso secundario ala malrotacion intestinal es una causa
poco frecuente de abdomen agudo en adultos. Tiene un alto riesgo de mortalidad, por |o tanto, requiere un
diagndstico precoz e intervencién quirdrgica urgente.

Caso clinico: Paciente de 56 afios de edad con antecedentes de sindrome de Down e hipotiroidismo. Acude a
urgencias por cuadro clinico de vomitos de repeticion y dolor abdominal de 12 horas de evolucion. En la
anamnesis se evidencian sintomas cronicos de intolerancia oral, vomitos intermitentes y pérdida ponderal
desde hace 5 afios. A la exploracion: abdomen distendido, doloroso en epigastrio y mesogastrio sin signos de
irritacion peritoneal. En la analitica destaca: PCR de 9 mg/l y lactato de 3,2. Laradiografiasimple de
abdomen muestra una dilatacién de colon y en el TAC abdominal se evidencia malrotacion intestinal con
probable vélvulo de colon derecho-transverso asociado aliquido libre. Se realizalaparotomia exploradoray
se halla: Volvulo del colon derecho-transverso completo alrededor de lainsercion mesentérica, se confirma
malrotacion intestinal apreciando asas intestinal es colapsadas en hemiabdomen derecho. El colon derecho-
transverso se encuentra distendido, con paredes finasy localizado en hipocondrio izquierdo sin signos de
perforacion. Se realiza devolvulacion del colon derecho y se procede a hemicolectomia derecha con
anastomosis ileocdlica L-L mecénicatipo Barcelona por ato riesgo de recidiva de volvulo. El posoperatorio
inmediato transcurre correctamente, siendo dado de altaalos 8 dias de la cirugia. Reingresa alos 15 dias de
la cirugia por evisceracion de laparotomia media tras caida accidental en domicilio. Se intervine
quirurgicamente realizando cierre de la aponeurosis y colocacion de mallaonlay. Es dado de dtaalos 4 dias.
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Discusion: Lamalrotacién intestinal es una anomalia congénita de larotacién y fijacion intestinal durante el
desarrollo fetal que se presenta generalmente en la edad neonatal. La incidencia en adultos se estima en un
0,2% y es habitualmente asintomética. En algunos casos pueden presentar sintomas de formainsidiosaen el
periodo postprandial como: vomitos biliares intermitentes (30%), dolor abdominal intermitente (20%),
intoleranciaoral, diarrea cronicay malabsorcion debidaa un volvulo crénico intermitente. En otros casos,
presentan abdomen agudo por vélvulo intestinal (33%) con indicacion quirdrgica urgente. En nuestro caso €l
paciente present6 un vélvulo de colon derecho-transverso. El vélvulo colénico es una causa poco comun de
obstruccion del intestino grueso (10%) y solo € 4-11% son debido a volvulo del colon transverso. Esta
entidad es una emergencia quirargica, la eleccion del procedimiento depende de la condicién general del
paciente, la presencia o ausencia de peritonitisy laviabilidad del colon. No se recomienda intentar una
descompresi én endoscépica, debido ala alta probabilidad de necrosisy riesgo de perforacion. En literatura
hay solamente un caso de un joven con sindrome de Down con diagnéstico de volvulo de colon derecho-
transverso tras autopsia.
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