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Malrotación intestinal en el adulto

Intestinal malrotation in the adult

Álvaro Blanco González *, Eduardo Álvarez-Hornia Pérez, Eugenia Nachón Suárez y
Juan Calvo Blanco
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Varón de 55 años, hemodinámicamente estable, que acude a Urgencias por traumatismo abdominal. Exploración fı́sica: abdomen

blando y depresible sin defensa, molestias difusas a la palpación. Tc abdominal: fractura estable de la segunda vértebra lumbar.

Incidentalmente se observa una malrotación intestinal: ángulo de Treitz y todo el intestino delgado situados en el hemiabdomen

derecho, todo el colon en el izquierdo, la vena mesentérica superior a la izquierda de la arteria y agenesia del proceso uncinado del

páncreas (figs. 1 y 2). Aunque se trata de un hallazgo casual, es importante conocer esta entidad porque puede asociarse a

complicaciones graves como obstrucción intestinal por bandas de Ladd, vólvulos de intestino medio o hernias internas.

Diagnóstico: Malrotación intestinal.
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Figura 1

Figura 2

* Autor para correspondencia.

Correo electrónico: alvblanco82@hotmail.com (A. Blanco González).
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