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Malrotacién intestinal: Un raro caso en la adultez

Intestinal malrotation: A rare case in adulthood
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Resumen

Introduccion. La malrotacion intestinal es una anomalia congénita en la cual el intestino medio no completa su
rotacion embrionaria de 270 grados. Generalmente causa sintomas en la infancia, y se manifiesta con poca frecuencia
en adultos, con una incidencia entre 0,2 %y 0,5 %. En pacientes de edad avanzada su diagndstico es mas complejo.

Caso clinico. Mujer de 73 afios, con dolor abdominal recurrente de tres meses de evolucion, tipo cdlico, de
moderada intensidad, acompafiado de vomito y una pérdida de peso de 10 kg. Los estudios endoscdpicos iniciales
reportaron gastritis y enfermedad diverticular no complicada. Ingresé a urgencias por agudizacion de los sintomas.
La tomografia computarizada con contraste revel6 un vélvulo del intestino medio, con signo de remolino, sugestivo
de malrotacién intestinal.

Resultados. Esta rotacion anormal del intestino da lugar a una base mesentérica estrecha y un pediculo vascular
susceptible a torsion, lo que explica el cuadro de obstruccion intestinal observado en esta paciente. Aunque
generalmente es asintomatica en los adultos, la malrotacién puede provocar sintomas crénicos o, como en este
caso, abdomen agudo debido a un vélvulo.

Conclusiones. El diagnéstico de malrotacién intestinal en adultos es raro. Puede complicarse debido a su
presentacidn atipica. La tomografia computarizada es esencial para su identificacion. El tratamiento de elecciéon
es el procedimiento de Ladd, el cual ofrece buenos resultados, minimizando el riesgo de recurrencia y mejorando
la calidad de vida de los pacientes.
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Abstract

Introduction. Intestinal malrotation is a congenital anomaly in which the midgut fails to complete its embryonic
rotation of 270 degrees. It usually causes symptoms in childhood and is rarely seen in adults, with an incidence
between 0.2% and 0.5%. In elderly patients, its diagnosis is more complex.

Clinical case. A 73-year-old woman presented with recurrent, moderately intense, crampy abdominal pain of
three months’ duration, accompanied by vomiting and a 10 kg weight loss. Initial endoscopic studies reported
gastritis and uncomplicated diverticular disease. She was admitted to the emergency department due to worsening
symptoms. Contrast-enhanced computed tomography revealed a midgut volvulus with a whirlpool sign, suggestive
of intestinal malrotation.

Results. This abnormal rotation of the intestine results in a narrow mesenteric base and a vascular pedicle susceptible
to torsion, which explains the intestinal obstruction observed in this patient. Although generally asymptomatic in
adults, malrotation can cause chronic symptoms or, as in this case, an acute abdomen due to volvulus.

Conclusions. The diagnosis of intestinal malrotation in adults is rare. It can be complicated by its atypical
presentation. Computed tomography is essential for identification. The treatment of choice is the Ladd procedure,
which offers good results, minimizing the risk of recurrence and improving patients’ quality of life.

Keywords: digestive system abnormalities; intestinal volvulus; intestinal obstruction; acute abdomen; elderly;

digestive system surgical procedures.

Introduccién

El término malrotacion intestinal se define como
una anomalia congénita de la rotacién y fijacién
del intestino durante el desarrollo embrionario ™.
Existen variedades de malrotacién, que pueden
permanecer asintomaticas a lo largo de la vida
o ir acompanadas de abdomen agudo, general-
mente a causa de un vélvulo intestinal asociado?.
La malrotacion intestinal surge de un defecto en
la rotacién del intestino alrededor de la arteria
mesentérica superior?. Se estima una incidencia
de 1 por cada 500 recién nacidos*, sin embargo,
la malrotacion sintomatica ocurre con una fre-
cuencia de aproximadamente 1 por cada 6000
nacidos vivos. Por lo general se manifiesta en el
primer mes de vida, en 64-80 % de los pacientes
como volvulo u obstruccidn intestinal ®.

La presentacion clinica de la malrotacién
intestinal en los adultos es variable. En la mayoria
de los casos es asintomatica y se diagnostica como
un hallazgo incidental en estudios endoscépicos o
imagenolégicos . Sin embargo, los adultos sinto-
maticos suelen tener un cuadro clinico insidioso,
con vomito (30 %), dolor abdominal intermitente
(20 %), intolerancia a la ingesta de alimentos,

sindrome malabsortivo, diarrea cronica o altera-
cién en la motilidad, entre otros’.

El objetivo de este articulo fue presentar el
caso de una paciente, adulta mayor, con dolor
abdominal que progres6 hasta abdomen agudo,
a causa de una malrotacion del intestino medio.

Caso clinico

Mujer de 73 afios con antecedentes de hiperten-
sién arterial e hipotiroidismo a consecuencia de
hemitiroidectomia derecha por bocio, y cuadro
clinico de tres meses de evolucién consistente
en dolor abdominal generalizado, tipo célico, de
intensidad moderada, asociado a intolerancia de
la via oral y pérdida de peso de aproximadamente
10 kg. Habia sido estudiada de forma ambulato-
ria con endoscopia de vias digestivas altas, que
mostré gastritis corporal y hiato incompetente,
y colonoscopia, donde observaron enfermedad
diverticular no complicada de colon sigmoide.
Acudié a urgencias por agudizacion de los sin-
tomas y al examen fisico de ingreso se encontro
normotensa (112/78 mmHg), sin taquicardia (76
latidos por minuto) ni taquipnea (16 respiraciones
por minuto), con saturacion de oxigeno de 94 %,
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auscultacion pulmonar normal y abdomen blando,
sin signos de irritacion peritoneal. El hemograma
y las pruebas de funcidn renal se encontraron en
rangos normales, solo habia un trastorno electro-
litico por hiponatremia normovolémica.

Se solicitd una tomografia computarizada (TC)
de abdomen y pelvis con doble contraste, donde se
encontré una malrotacién intestinal incompleta de
colon ascendente, alteracion en la configuracion
de asas intestinales de la unién duodeno-yeyunal
con torsion en sentido inferior, sin efecto obstruc-
tivo ni signos de isquemia (Figura 1), por lo que
se llevé a cirugia para laparoscopia diagndstica.

Los hallazgos operatorios confirmaron la mal-
rotacion intestinal. Se encontraron adherencias
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de colon ascendente y ciego a vesicula biliar y ala
pared lateral derecha del abdomen, configurando
bandas de Ladd, colon derecho paralelo al colon
transverso, con ciego localizado a nivel del tercio
medio sobre el hemiabdomen izquierdo. Pre-
sentaba ademads volvulo del intestino medio con
rotacidn sobre los vasos mesentéricos superiores
de 3 vueltas en sentido horario, con hipoperfusion
generalizada de asas delgadas (Figura 2).

Se convirtié a laparotomia y se realiz6 cirugia
de Ladd, consistente en devolvulacién en sentido
antihorario, liberacion de bandas de Ladd, ubi-
cacion del intestino delgado en hemiabdomen
derecho y colon en hemiabdomen izquierdo,
ensanchamiento del meso a nivel de la arteria

Figura 1. A, B, C - Cortes axiales de tomografia de abdomen donde se muestra el signo del remolino (Whirlpool),
arremolinamiento en sentido horario de la vena y la arteria mesentérica superior y mesenterio caracteristico de vélvulo del
intestino medio (circulo rojo). D - Corte coronal de tomografia de abdomen donde se muestra el ciego y colon ascendente
en el angulo hepatico paralelo al colon transverso (flecha roja).

Fuente: Fotografias tomadas por los autores.
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Figura 2. A: Hallazgo intraoperatorio donde se muestra el ciego y apéndice hacia la izquierda de la linea media (flecha
azul). B: Se observa torsién del meso a nivel de los vasos mesentéricos, con bandas fibréticas de Ladd condicionando

volvulo del intestino medio (flecha azul).
Fuente: Fotografias tomadas por los autores.

mesentérica superior, y apendicectomia inciden-
tal. Se observd adecuado flujo arterial y mejoria
global de la perfusion intestinal al final del procedi-
miento. La paciente tuvo evoluciéon posoperatoria
favorable, con resolucién de los sintomas. Se rea-
1iz6 tomografia de control que evidenci6 adecuado
paso del medio de contraste (Figura 3) y la paciente
fue dada de alta al tercer dia postoperatorio.

Discusion

La malrotacién intestinal es una anomalia congé-
nita que surge de la interrupcién de la rotacién
del intestino medio en sentido antihorario de 270
grados durante las fases del desarrollo embriona-
rio®. La rotacién intestinal sucede en tres etapas,
descritas por primera vez por Frazer y Robbins
en 1915° En la fase 1, que ocurre durante las
primeras 8 semanas de gestacion, el intestino
protruye a través del saco vitelino y gira 90 gra-
dos en sentido antihorario; la alteracién en esta
fase produce onfalocele®. En la fase 2, durante las
semanas 10y 11 de gestacion, la cavidad abdomi-
nal se agranda, el intestino se retrae del cordén
umbilical y regresa al abdomen, siendo el asa
duodenoyeyunal la primera en retornar, y poste-
riormente gira 180 grados en sentido antihorario

en el eje de la arteria mesentérica superior; en esta
fase, la rotacion anormal da como resultado una
base mesentérica estrecha y un pediculo vascular
susceptible a volvulo 2. El espectro resultante de
estas alteraciones incluye la ausencia de rotacion
y rotaciéon incompleta.

Con respecto a la no-rotacién, el duodeno
desciende hacia el lado derecho de la arteria
mesentérica superior, haciendo que el intestino
delgado se localice en el hemiabdomen derecho
y el colon en el hemiabdomen izquierdo, por lo
que esta condicién suele ser asintomatica®. En la
rotacién incompleta, el asa duodenal carece de
90 grados de los 270 grados totales, y el asa cecal
carece de 180 grados de su rotacién normal. Como
resultado, el ciego permanece en el lado izquierdo
debido a la falta de desarrollo del ligamento de
Treitz, unido a la pared abdominal derecha por
bandas fibrosas peritoneales, conocidas como
bandas de Ladd, que generalmente rodean el
duodeno y producen sintomas de obstruccién
intestinal intermitente *°.

En la fase 3, desde la semana 12 hasta el naci-
miento, ocurre la fusién y el anclaje del mesenterio,
el ciego desciende y el colon ascendente/descen-
dente se adhieren al abdomen posterior '%; la
anomalia en esta fase tiene como resultado un
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Figura 3. A: Tomografia de abdomen corte axial en posoperatorio dia 3 donde no se aprecia arremolinamiento, con vélvulo
de intestino medio ya resuelto (circulo rojo). B: Corte coronal, donde se observa el intestino delgado en hemiabdomen
derecho (flecha Roja) y el colon en hemiabdomen izquierdo (flecha azul) después de practicado el procedimiento de Ladd.

Fuente: Fotografias tomadas por los autores.

ciego movil, un ciego subhepatico o un apéndice
retrocecal 2. El grado en que el intestino no ha
experimentado esta rotacién fisiologica puede
variary, por lo tanto, existen varias clasificaciones
de malrotacion. Segun la clasificacion de Stringer,
basada en el estado embrioldgico de desarrollo,
hay tres tipos de malrotacion: tipo I, sin rotacidn;
tipo II, malrotacién duodenal; y tipo III, combina-
ciéon de malrotacién duodenal y cecal 3. En nuestro
caso, la paciente present6 una malrotacién intes-
tinal incompleta tipo III.

La etiologia de la malrotacion sigue siendo
incierta, aunque algunos estudios muestran una
posible asociacién genética. Martin & Shaw-Smith
identificaron una asociacién entre la malrotacién y
mutaciones en el factor de transcripcion forkhead
box (FOXF1) y los genes de asimetria L-R**. También
se encontraron anormalidades gastrointestinales
tipo malrotacién relacionadas con alteraciones
cromosOmicas, como la trisomia del brazo largo
del cromosoma 16 y un cromosoma 4 en anillo **.

En la edad adulta, la malrotacién intestinal
puede ser asintomatica y diagnosticarse de forma
incidental, presentarse con sintomas crénicos
0 manifestarse por primera vez con un cuadro

clinico de abdomen agudo ¢, El cuadro es mas
raro cuando se asocia con volvulo del intestino
medio, como en nuestra paciente *’. Butterworth,
en su reporte de 92 casos mostré que los sintomas
mas comunes fueron dolor abdominal, distension,
nauseas y vomito, en concordancia con nuestro
caso en relacion con el dolor abdominal crénico .

En cuanto al diagndstico, el estudio de eleccion
para la malrotacién intestinal continda siendo el
transito intestinal, con una sensibilidad del 93 al
100 % y una especificidad cercana al 85 %; sin
embargo, la sensibilidad para el diagnoéstico de
vélvulo es solo del 53 % 6. La ecografia abdominal
no estd indicada para realizar el diagnostico ya
que un resultado negativo no excluye la presencia
de malrotacion ’.

Otra herramienta de diagndstico es la tomo-
grafia computarizada, que identifica patrones de
rotacién que podrian estar asociados con com-
plicaciones particulares, detectando obstruccién
duodenal, congestién de la vasculatura mesenté-
rica, hipoplasia del proceso uncinado del pancreas,
malrotacién subyacente con duodeno y ciego
mal posicionados, ademas del signo del remo-
lino (Whirlpool) ?°. Neville J], et al. %!, mostraron
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en una revision sistematica que la tomografia
computarizada es el estudio mas usado y con
mayor sensibilidad (97,5 %). Llama la atencién
en esta revision, que el signo clasico del remolino
(Whirlpool) para vélvulo del intestino medio solo
se evidenci6 en el 30,9 % de las tomografias rea-
lizadas, y fueron las anormalidades de la arteria
mesentérica superior las mas frecuentes (58 %).

El procedimiento de Ladd es la terapia qui-
rurgica de eleccion para el tratamiento de la
malrotacion intestinal. Se puede realizar por via
abierta o laparoscdpica, ya que no existen diferen-
cias significativas en las tasas de complicaciones,
necesidad de reintervencién o persistencia de los
sintomas'®. Consta de cinco pasos: primero, reducir
el volvulo en sentido antihorario; segundo, prac-
ticar lisis de adherencias de las bandas de Ladd;
tercero, realizar ensanchamiento del mesenterio
del intestino delgado estrecho; cuarto, practicar
apendicectomia incidental y, quinto, colocar el
intestino en la posicion anatémica corregida %2
La cecopexia no se recomienda, ya que no se ha
demostrado que disminuya la morbimortalidad
posoperatoria 2. En la revisién sistematica de
Neville J], etal.?!, incluyeron 105 cirugias de Ladd,
entre las cuales tuvieron que realizar resecciéon
intestinal en el intraoperatorio en el 18,4 % de los
casos; en la cirugia practicada a nuestra paciente
no hubo necesidad de reseccién intestinal.

Conclusiones

La malrotacidn intestinal es una patologia con-
génita que pocas veces se manifiesta en la edad
adulta. Fuera del periodo neonatal, su presenta-
cion clinica es inespecifica o asintomatica, por lo
que el diagndstico temprano de las complicaciones
es un desafio. La apariciéon aguda, como vélvulo
del intestino medio en adultos es inusual. No obs-
tante, se debe considerar la malrotacion intestinal
como diagndstico diferencial en adultos con dolor
abdominal crénico y buscarla activamente en los
estudios imagenolégicos. El diagndstico temprano
de las complicaciones agudas en la malrotacién
intestinal permite optimizar los resultados qui-
rurgicos del paciente.
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