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Casos de interés radiolégico
Malrotacion intestinal diagnosticada en la edad adulta. Reporte de un caso

[Intestinal malrotation diagnosed in adulthood. Case report]
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Resumen

Paciente masculino de 19 afos, sin antecedentes personales patolégicos ni quirdrgicos
previos conocidos, con historia de episodios intermitentes de dispepsia, dolor abdominal y
vémitos incoercibles desde el periodo neonatal. Fue manejado hasta la actualidad, como
un paciente con reflujo gastroesofagico severo. El paciente habia sido previamente aborda-
do con estudios sonograficos abdominales por sospecha de urolitiasis, en los cuales se
evidencia ascitis. Se le realiza tomografia abdominopélvica contrastada por cuadro de dolor
en flanco izquierdo de larga data, evidenciando multiples rotaciones de intestino delgado y
ascendente, comprometiendo ademas algunas estructuras vasculares. Es llevado al salon
de operaciones, donde se le realiza procedimiento de Ladd.

Abstract

A 19-year-old male patient, with no previous known pathologic or surgical history, with a his-
tory of intermittent episodes of dyspepsia, abdominal pain and incoercible vomiting since
the neonatal period. He was managed to date as a patient with severe gastroesophageal
reflux. The patient had been previously approached with abdominal sonographic studies for
suspected urolithiasis, in which ascites was evidenced. A contrasted abdominopelvic tomo-
graphy was performed due to long-standing pain in the left flank, showing multiple rotations
of the small and ascending intestine, also involving some vascular structures. He was taken
to the operating room, where Ladd procedure was performed.

INTRODUCCION

Paciente masculino de 19 afios, quien no presenta an-
tecedentes personales patolégicos ni historia de cirugias
previas, acude al servicio de radiologia para realizarse
una tomografia contrastada de abdomen y pelvis, indi-
cada por su urélogo quien lo evallto por dolor en flanco
izquierdo de larga data. Previamente se le habia real-
izado una ecografia abdominal al paciente, sin evidencia
de urolitiasis, observandose la existencia de ascitis. Al

indagar la historia clinica, el paciente habia presentado
historia de vomitos incoercibles desde su edad neonatal,
los cuales cursaban con periodos intermitentes asin-
tomaticos.

El estudio demuestra en la proyeccion axial, que el in-
testino delgado, a partir de la tercera porcion del duo-
deno, acompafado del ciego y colon ascendente
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Figura 1. Secuencia de cortes axiales de TC en fase arterial.

Se muestra secuencia de cortes axiales de TC en fase arterial en donde se evidencia aumento del calibre de la vena mesentérica
superior, la cual gira alrededor de la arteria mesentérica superior, rodeandola en su totalidad, (flecha roja). Se observa ademas giro
concéntrico de la tercera porcién de duodeno (flecha roja) y escasa cantidad de liquido periasa, asterisco blanco en d.

presentan dos giros y medio alrededor del eje de la arte-
ria mesentérica superior; ubicandose estos dos ultimos
en el hemi abdomen derecho figuras 1a, 1b, 1c, 1d y es-
casa cantidad de liquido periasa. Ademas, se identifica
ingurgitacion de las venas mesentéricas las cuales pre-
sentan trayecto varicoso, rotando sobre el eje mesen-
térico en la misma direcciéon de las asas de intestino
delgado, para confluir distalmente alrededor de la cabeza
del pancreas. (Ver figura 2). El ciego se observa en posi-
cién central. (figura 3).

DISCUSION

La malrotacion intestinal es un padecimiento congénito
con una incidencia de 0.2%. Se da por un giro inade-
cuado de las asas intestinales durante su retorno a la

cavidad abdominal en la embriogénesis entre la quinta
octava semana de gestacion [1].

A pesar de que muchos individuos con malrotacion in-
testinal viven asintomaticos, esta condicion predispone a
volvulos y hernias internas, con un potencial letal.

El cuadro clinico varia segun la edad, siendo en la infan-
cia mediante un volvulo de intestino medio; mientras que
en la edad adulta se da con cuadros de hernias internas
u obstruccion duodenal, que resuelve de manera espon-
tanea. Esta ultima se relaciona a torceduras del duodeno
por las bandas de Ladd [2]. También se reportan cuadros
inespecificos de dolor abdominal, pérdida de peso, me-
lena e incluso pancreatitis cronica [3].

En cuanto a los hallazgos por tomografia podemos en-
contrar ausencia del segmento retro mesentérico del duo-
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Figura 2: TC corte axial en fase venosa.

Se observa aumento de calibre de la vena mesentérica superior
(flecha blanca) y multiples ramas colaterales intraperitoneales
(punta de flecha blanca).

Figura 3: TC reconstruccion coronal de la fase venosa.

Se observa el ciego de ubicacién en la linea media del abdomen

(punta de flecha blanca).

deno, arteria mesentérica superior delgada y redondeada
en comparacién con su vena acompafiante, presencia del
colon predominantemente en el hemi abdomen izquierdo
e intestino delgado en el derecho. Sin embargo, también
podemos evidenciar la no rotacion del intestino, visual-
izando la presencia del intestino delgado hacia el hemi
abdomen derecho, ileon distal que decusa la linea media
y ciego de ubicacion central [2].

El pilar del tratamiento es el procedimiento de Ladd en el
cual se liberan las bandas que fijan el duodeno, se am-
plia la raiz del mesenterio que recubre el intestino del-
gado, se liberan las adherencias en el eje de la arteria
mesentérica superior y, de estar presente, se procede a
la detorsion del volvulo de intestino delgado [1].

CONCLUSIONES

La malrotacion intestinal es frecuentemente subdiagnosti-
cada debido a su cuadro clinico variable e inespecifico.
La tomografia computarizada es el método mas frecuente
para su diagnostico en un paciente en edad adulta y por
lo general demuestra un ciego en posicion medial y asas
de intestino delgado lateralizadas, acompafiados de in-
version de los vasos mesentéricos. Su tratamiento quirdr-
gico es importante para prevenir complicaciones como
volvulos e isquemia intestinal.
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