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P-351 - ASCITIS QUILOSA SECUNDARIA A MALROTACION INTESTINAL POR
FIJACION INCOMPLETA DE ANGULO HEPATICO. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Introduccion: La malrotacion intestinal es una etiologia rara de ascitis quilosa. La ascitis quilosa
aparece por un desajuste en el correcto drenaje del drenaje linfatico; pudiendo conllevar una
produccion anémala de fluido linfatico rico en lipidos, conocido como quilo, en la cavidad peritoneal.
La malrotacién intestinal es una alteracién congénita en la rotacion y fijacion intestinal al
retroperitoneo durante el desarrollo embrioldgico. Depende del tipo de defecto las clasificaremos
desde tipo Ia a IIId, atendiendo a las rotaciones y fijaciones de distintas estructuras.

Caso clinico: Vardn de 38 anos paciente derivado de CAP por dolor a nivel mesogastrico desde hace
48 h asociada a nduseas mas vomitos sin otra clinica asociada. A su llegada a Urgencias,
hemodinamicamente estable, febricula, abdomen doloroso a la palpaciéon en mesogastrio, con signos
de irritacion peritoneal, ausencia de masas y/o megalias. Una analitica sanguinea con leucocitosis
con desplazamiento de segmentados y PCR elevada; resto normal. Se solicita una TC abdominal
objetivando abundante liquido libre con distension difusa de asas, dificil de seguir su trayecto por
agrupacion y poca grasa mesentérica y un marco coélico poco distendido y rectosigma colapsados. No
evidenciandose aire extraluminal. Dada que el presente presenta un abdomen agudo se decide
inicialmente realizar LPS exploradora con hallazgo abundante de ascitis quilosa y debido a que no
conseguimos encontrar el origen del cuadro, a pesar de revisar la cavidad, se decide conversion a
cirugia abierta. Se evidencia malrotacion intestinal tipo IIIB, con angulo hepético de colon
ascendente en la pelvis, de aspecto congestivo, con linfangiectasias importantes, rezumando liquido
quiloso. Se decide pexia de angulo hepatico en lugar anatémico correspondiente. Aspirado de liquido
quiloso y colocacién de dos drenajes a pelvis. El paciente presente un buen curso posoperatorio, a
excepcion de un ileo paralitico que se resuelve con tratamiento conservador. Presenta una correcta
evolucion y drenajes con disminucién progresiva de quilo tras dieta progresiva tolerada es dado de
alta al 7.2 dia posoperatorio.

Discusion: La malrotacion intestinal es una patologia genética que aparece sobre todo en nifios
pudiendo condicionar un cuadro de ascitis quilosa por obstruccion del correcto drenaje linfatico. La
ascitis quilosa en adultos es ya de por si una entidad rara, y muy pocos de estos casos se atribuyen a
malrotacion intestinal. EI manejo quirurgico de la fijacion incompleta del angulo hepatico coldnico
mediante pexia asociado a un correcto lavado de la ascitis quilosa resolvieron el cuadro clinico de
nuestro paciente.

0009-739X © 2024 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

