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Resumen

Introduccion: La malrotacion intestinal congénita en el adulto es una patologia infrecuente que
habitualmente cursa con sintomatologia crénica o es descubierta como hallazgo casual. La aparicion
aguda de diarrea y vomitos con insuficiencia renal y alteraciones neuroldgicas es una forma de
presentacion rara. Presentamos el caso clinico de un varén con malrotacion intestinal y una forma
de presentacion inusual.

Caso clinico: Se trata de un varon de 64 afos independiente para las ABVD. Entre otros
antecedentes personales destacan enfermedad renal crénica grado 3B y adenocarcinoma de colon
transverso intervenido en 2020 por via abierta mediante hemicolectomia derecha ampliada con
anastomosis ileo-sigmoidea en otro centro, actualmente libre de enfermedad. En la TC preoperatoria
se describia colon derecho en el hipocondrio derecho y asas yeyunales desplazadas a hemiabdomen
derecho (fig. 1A). Consulta en Urgencias por disnea progresiva de 4 dias de evolucion, astenia e
hiporexia. En el estudio urgente se evidencia fracaso renal agudo (FRA) con acidosis metabdlica
grave e hiperpotasemia, secundarios a sepsis de origen urinario. Ingresa en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) donde se instaura tratamiento de soporte con noradrenalina, antibioterapia y
terapia renal sustitutiva. Ante mejoria clinica es dado de alta a sala de hospitalizaciéon de Nefrologia.
La evolucidn es térpida, complicada con encefalopatia, vdmitos, deposiciones diarreicas con
distension abdominal y timpanismo, y FRA mantenido. Se inicia estudio por Neurologia, se realiza
coprocultivo (con resultado negativo) y se inicia programa de hemodidlisis intermitente. Se realiza
TC, que describia dos giros mesentéricos (fig. 1B). Ante dudas diagndsticas con sospecha de posible
causa oclusiva mecdanica se decide exploracion quirdrgica. Se inicia por laparoscopia evidenciando
asa de intestino delgado herniada por detras de la raiz del mesenterio, y se decide conversion a via
abierta (fig. 1C). Se evidencia paso retrovascular del primer asa yeyunal situandose las asas hacia el
hemiabdomen derecho. Se reduce el intestino delgado desde Treitz, pero al hacerlo se ocasiona
torsion de los vasos nutricios de la anastomosis ileocdlica (fig. 1D). Se completo el procedimiento de
Ladd liberando todas las adherencias verticalizando el duodeno hasta la primera porcién de yeyuno
y ubicando el intestino delgado a la derecha intestinal (fig. 1E). Evolucion posquirdrgica complicada
unicamente con episodio de anemizacién requiriendo transfusion de dos concentrados de hematies.
Recuperacion de la tolerancia oral, transito sin alteraciones, con mejoria de la funcién renal sin
requerimiento de didlisis, y recuperacion del estado neurolégico basal. Alta hospitalaria el décimo
dia posoperatorio. Seguimiento posoperatorio en consultas con buen estado general, sin alteraciones


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

neuroldgicas ni diarreas, con adecuada tolerancia oral. Mejoria de la funcidn renal incluso respecto
a valores previos al ingreso. En TC de control se evidencia coleccién de 59mm sin signos de
sobreinfeccidon (compatible con colecciéon serohematica), y desaparicion de la dilatacion intestinal
(fig. 1F).

Conclusiones: El deterioro neuroldgico y renal grave es una forma de presentacion poco frecuente
de la malrotacion intestinal congénita. El procedimiento de Ladd debe completarse en cirugias por
otros motivos en estos pacientes para evitar complicaciones posteriores.
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