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Resumen

Introduccién: la malrotacion intestinal es una anomalia
congeénita resultante de una rotacion anormal del intestino
durante el desarrollo fetal, la cual afecta su fijacién y dispo-
sicion. Aunque se diagnostica principalmente en la infan-
cia, puede causar graves complicaciones en adultos, como
obstruccion intestinal, volvulo y perforacion. El objetivo es
ilustrar la presentacion clinica y el manejo de malrotacién
intestinal en adultos, y destacar las complicaciones y la im-
portancia del diagnéstico precoz.

Caso clinico: hombre de 53 afios con distension y dolor
abdominal generalizado, nausea, vomito y ausencia de eva-
cuaciones. La tomografia computarizada (TC) mostré aire
y liquido libre en la cavidad abdominal, lo cual sugiri6 per-
foracion intestinal. La cirugia revel6 perforacion del ciego,
necrosis en el colon ascendente y un patrén caracteristico
de malrotacion. Se realizd hemicolectomia derecha, resec-
cion de segmentos intestinales afectados y confeccién de
ileostomia terminal.

Conclusiones: la malrotacién intestinal en adultos puede
presentar sintomas inespecificos, lo cual complica su diag-
nostico. La obstruccion secundaria puede causar aumento de
presion intraluminal, isquemia y perforacion. La perforacion,
resultado de una obstruccién prolongada, requiere diagnos-
tico temprano con TC. La intervencion quirdrgica urgente es
esencial para reparar la perforacion y abordar la malrotacion.
El procedimiento de Ladd es el tratamiento estandar para co-
rregir la malrotacion y prevenir complicaciones futuras.

Abstract

Background: Intestinal malrotation is a congenital anomaly
resulting from abnormal rotation of the intestine during fetal
development, affecting its fixation and orientation. Although
it is primarily diagnosed in infancy, it can cause severe com-
plications in adults, such as intestinal obstruction, volvulus,
and perforation. The objective is to illustrate the clinical
presentation and management of intestinal malrotation in
adults, highlighting the complications and the importance of
early diagnosis.

Clinical case: 53-year-old man with generalized abdomi-
nal distension and pain, nausea, vomiting, and absence of
bowel movements. Computed tomography (CT) revealed
free air and fluid in the abdominal cavity, suggesting intes-
tinal perforation. Surgery revealed cecal perforation, necro-
sis of the ascending colon, and a characteristic malrotation
pattern. A right hemicolectomy, resection of affected intes-
tinal segments, and creation of a terminal ileostomy were
performed.

Conclusions: Intestinal malrotation in adults can present
with nonspecific symptoms, complicating its diagnosis. Se-
condary obstruction can lead to increased intraluminal pres-
sure, ischemia, and perforation. Perforation, resulting from
prolonged obstruction, requires early diagnosis with CT.
Urgent surgical intervention is essential to repair the per-
foration and the intestinal malrotation. The Ladd procedure
is the standard treatment to correct malrotation and prevent
future complications.
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Introduccion

La malrotacion intestinal es una anomalia congénita
del desarrollo que afecta la rotacién y fijacion del intestino
durante las primeras semanas de gestacion. Este defecto
resulta en posicionamientos atipicos vy fijaciones anémalas
del intestino delgado y grueso, lo cual puede llevar a com-
plicaciones graves, como volvulo intestinal y obstruccion del
intestino, especialmente debido al acortamiento del mesen-
terio del intestino medio y la presencia de bandas de Ladd.'-2

El desarrollo embrionario normal del intestino implica una
serie de rotaciones especificas durante las etapas cruciales
entre la quinta y la decimosegunda semana de gestacion.?

La malrotacion intestinal no solo se asocia con otras ano-
malias congénitas, como atresia intestinal, poliesplenia y
diverticulo de Meckel,* sino también con condiciones gené-
ticas como la trisomia 21, lo cual aumenta su complejidad
clinica y la necesidad de un manejo multidisciplinario.3

Aunque es poco frecuente, con una incidencia estimada
del 0.2% de los nacidos vivos, la malrotacion intestinal es
mas comunmente diagnosticada en la infancia temprana,
y se manifiesta con vomito biliar y distension abdominal
aguda."3 Sin embargo, también puede presentarse de forma
asintomatica o con sintomas inespecificos en la edad adulta,
lo que complica su diagndstico y tratamiento oportunos.2

Los sintomas en adultos son muy variables; la malro-
tacion puede permanecer asintomatica toda la vida o pro-
ducir alguna complicacién que tenga como consecuencia
un abdomen agudo que pueda poner en riesgo la vida del
paciente si no se diagnostica y trata apropiadamente.? En
este contexto, es esencial una comprension profunda de la
fisiopatologia de la malrotacion intestinal y de las opciones
terapéuticas disponibles, incluido el enfoque quirtrgico para
restablecer la fisiologia intestinal normal y prevenir compli-
caciones potencialmente mortales.’

Caso clinico

Paciente del sexo masculino de 53 afos, con antece-
dente de hipotiroidismo en tratamiento con levotiroxina, sin
otros antecedentes de importancia, sin cirugias previas. Su
padecimiento comenzo6 4 dias antes de su hospitalizaciéon
al presentar distension abdominal y dolor generalizado de
predominio en mesogastrio, ante lo cual se automedico
con analgésicos y antiespasmodicos sin buscar atencion
médica. El dolor se exacerbd y se agregd nausea y vomito
de contenido gastrobiliar en 9 ocasiones, asi como ausen-
cia de evacuaciones, por lo que el paciente decidié acudir al
Servicio de Urgencias.
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A la exploracion fisica inicial, presentd importante dis-
tension abdominal, con peristaltismo disminuido. A la pal-
pacion se encontré abdomen blando, depresible, con dolor
moderado en mesogastrio a la palpacién profunda. No hubo
datos de irritacion peritoneal.

En el Servicio de Urgencias, se le dio manejo inicial
con sonda nasogastrica, analgésicos y soluciones intra-
venosas; asimismo, se interconsulté al Servicio de Ciru-
gia General. Se encontro al paciente hemodinamicamente
estable, con dolor generalizado e intenso a la palpacion,
sin datos de irritacion peritoneal en el momento de la
exploracion y sin mejoria con el manejo conservador, por
lo que se solicitd tomografia computarizada (TC) simple de
abdomen la cual mostré liquido libre perihepatico e impor-
tante dilatacion de colon ascendente con niveles hidroaé-
reos (figuras 1y 2).

Figura 1 Corte coronal de tomografia computarizada simple de ab-
domen

Se observa liquido libre perihepatico y considerable dilatacion de
colon ascendente

Figura 2 Corte axial de tomografia computarizada simple de ab-
domen

Se observa liquido libre, niveles hidroaéreos e importante dilatacion
de colon ascendente
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Se decidié pasar al paciente a quiréfano para laparotomia
exploratoria con los siguientes hallazgos. Se diseco por pla-
nos hasta llegar a cavidad donde se encontraba abundante
liquido libre, serohematico. Se aprecié distension coldnica
muy importante de ciego y colon ascendente (figura 3).
Se hizo evisceracion y revision sistematica de cavidad, la
cual evidencié parches con fibrina en ciego con perforacion
sellada en este. En la revision de cavidad de observé asa
fija en angulo hepatico (figura 4), inexistencia de angulo de
Treitz. La integridad se conservé en el intestino delgado.
Se realiz6 hemicolectomia derecha y se tomaron los 20 cm
previos a valvula ileocecal y hasta 10 cm del angulo hepa-
tico (figura 5); se pinzo, cortd y se suturd el mesocolon. Se
hizo confeccidn de ileostomia terminal. Se dejo drenaje tipo
Penrose en espacio subfrénico y se cerrd por planos.

Manejo postquirdrgico

Se dej6 en ayuno al paciente durante 24 horas y pos-
teriormente se inicié dieta liquida, la cual toler6 adecuada-

Figura 3 Colon ascendente con malformacién y parches de fibrina
que sellan sitios de perforacién. Union iliocecal

Figura 4 Asa fija intestinal en el angulo hepatico e inexistencia de
angulo de Treitz
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Figura 5 Pieza quirurgica

r

mente. Al dia siguiente se hizo drenaje Penrose con gasto
serohematico sin datos de complicacion. La ileostomia se
encontré permeable y funcional, y dio gasto a las 24 horas.
Finalmente se dio de alta al paciente por mejoria a los 7 dias
del ingreso. Se continud la vigilancia postquirurgica por parte
de la consulta externa.

Reporte de patologia

fleon terminal con serosa irregular con presencia de pla-
cas de aspecto fibrinopurulento. Colon con depdésitos de
fibrina y zonas de aspecto congestivo que alternaron con
zonas de aspecto ulcerado, congestion vascular y peritonitis
aguda fibrinopurulenta. No se identificé neoplasia.

Discusion

La malrotacion intestinal es una anomalia congénita
caracterizada por una rotacion anormal del intestino durante
el desarrollo fetal. Abarca un amplio espectro de anomalias
congénitas raras de la rotacion y fijacion intestinal.® Es poco
comun, con una prevalencia estimada de 0.17%. Se suele
pensar que el 90% de los pacientes con malrotacion se pre-
sentan en el primer afio de vida y la mayoria (64-80%) se
presentan en el primer mes. La prevalencia real de la mal-
rotacién tanto en la poblacién pediatrica como en la adulta
es desconocida debido al numero poco claro de pacien-
tes asintomaticos. La presentacion en adultos es rara: se
estima que representa solo el 0.2-0.5% de los casos®’ y
puede dar lugar a complicaciones graves en adultos, como
obstruccion intestinal, volvulo y, en casos extremos, perfo-
racion intestinal 8°

Durante el desarrollo embrionario, el intestino medio

primitivo se divide en 2 partes por la arteria mesentérica
superior (AMS). La parte proximal, se convertira en el asa
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duodeno-yeyunal, mientras que la parte distal, que dara
lugar al ileon distal y al colon derecho, se encuentra en una
posicion posterior e inferior a la AMS. En la sexta semana
de gestacion, el intestino hernia en forma de U en el cor-
doén umbilical, el asa duodeno-yeyunal rota 90° a la derecha
y el asa cecocdlica rota 90°, ambos en sentido contrario
a las agujas del reloj. Luego, ambas asas rotan otros 90°
y colocan el asa duodeno-yeyunal posterior e inferior a la
AMS, y el asa cecocdlica superior. En la décima semana,
el intestino regresa a la cavidad abdominal: el asa proximal
rota otros 90° en sentido contrario a las agujas del reloj y
se ubica a la izquierda de la AMS, mientras que el asa dis-
tal rota otros 90°, y el ciego queda en el cuadrante inferior
derecho y el colon transverso.

Después de la rotacidn, el intestino se fija en su posicion
final mediante el mesenterio. La segunda, tercera y cuarta
porciones del duodeno se fijan al retroperitoneo, y el intes-
tino delgado se estabiliza por un amplio mesenterio desde
la unién duodeno-yeyunal hasta la valvula.10

La interrupcion o alteracion del desarrollo embriold-
gico del intestino medio puede suceder en cualquiera de
las fases previamente descritas, ya sea por “no rotacién”
(que es la mas comun), debido a que rota incompletamente
(que tiene mayor riesgo de complicaciones) o por rotacion
inversa. "

El cuadro clinico en pacientes pediatricos se caracteriza
por regurgitacion excesiva, letargo/debilidad, dolor abdomi-
nal y vomitos biliosos;'? en adultos, los sintomas crénicos
son sutiles o se presentan de manera insidiosa e incluyen
dolor abdominal intermitente, nausea, vomito y estrefiimiento
cronico,®'? lo que puede llevar a un diagndstico tardio.'314
En raras ocasiones, se presenta en el adulto como causa de
obstruccion aguda del intestino delgado.

La obstruccion intestinal secundaria a malrotacion puede
provocar un aumento de la presion intraluminal, seguida de
isquemia y eventualmente puede complicarse con perfora-
cion del intestino. 516

En raras ocasiones, la deteccion inicial de malrotacion se
realiza en la edad adulta, a menudo como un hallazgo inci-
dental en las imagenes o por un cuadro de oclusion intestinal
o abdomen agudo.*

Los estudios de imagen, en particular la TC, que tiene
una exactitud diagndstica del 80%,” son esenciales para la
evaluacion de la malrotacion intestinal. Estos estudios per-
miten identificar signos caracteristicos, como la inversiéon de
la AMS y la vena mesentérica superior (VMS), asi como la
distensién gaseosa del intestino delgado en el lado dere-
cho y del intestino grueso en el lado izquierdo.*'” Ademas,
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la TC es crucial para detectar complicaciones asociadas,
como la perforacion intestinal, evidenciada por la presencia
de aire libre en la cavidad abdominal, liquido libre o “signo
del remolino”, que se produce cuando las asas intestinales
y sus vasos giran alrededor de un punto de obstruccion y
crean un remolino en los tejidos blandos dentro de la grasa
mesentérica atenuada. Este signo es altamente sugestivo
de vélvulo intestinal, una emergencia quirurgica potencial-
mente mortal.'®1° Las mismas ventajas las puede ofrecer
la resonancia magnética (RM), que es de eleccion en edad
pediatrica y durante el embarazo.” Otro estudio que puede
ser de ayuda para diagnéstico cuando hay sospecha clinica
en un cuadro cronico es el transito intestinal, con una sensi-
bilidad del 93 al 100% y una especificidad cercana al 85%.20

El diagndstico de perforacion intestinal secundaria a mal-
rotacion puede ser complicado, ya que suele ser una com-
plicacion de una obstruccion prolongada y no tratada que
puede debutar con un cuadro de abdomen agudo en el que
al realizar laparotomia diagnéstica se establece diagnéstico
de malrotacién intestinal.

En cuanto al tratamiento, se han descrito multiples téc-
nicas para el manejo de la malrotacion intestinal y hasta la
fecha se considera el procedimiento de Ladd como el de
eleccién.2"22 Fue descrito por primera vez por William Ladd
en 1936 y consta de 5 etapas: la divisidon de las bandas de
Ladd que recubren el duodeno, la ampliacién de la raiz del
mesenterio del intestino delgado mediante la movilizacion
del duodeno, la division de las adhesiones en todo el eje
AMS para evitar volvulo, la detorsién del vélvulo del intes-
tino medio si esta presente y la apendicectomia.2324 His-
téricamente se preferia un abordaje por laparotomia. Hoy
en dia se han estudiado y comprobado los beneficios de
realizar el procedimiento laparoscopico en casos seleccio-
nados.’%2% E| cuadro | expone algunos casos relacionados
con malrotacion intestinal.

En 2021, el doctor Kareem Abu-Elmagd publicé una
nueva técnica para el tratamiento de la malrotacién, cono-
cida como cirugia reparadora de malrotacion o procedi-
miento de Kareem. La particularidad de esta técnica radica
en que, en lugar de colocar el intestino en una posicion de
no rotacion, la malrotacién se repara al colocar el intestino
en rotacion normal.'%24 Se han obtenido buenos resultados
con este procedimiento y se considera como otra alternativa
de manejo de esta patologia.

La perforacion intestinal es una complicacion grave que
puede ocurrir cuando la obstruccion intestinal secundaria a
malrotaciéon no se maneja de manera oportuna. La obstruc-
cion prolongada puede conducir a isquemia intestinal debido
a un flujo sanguineo insuficiente, lo que eventualmente pro-
voca necrosis y perforacién.'®15 La perforacion representa
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Cuadro | Casos de malrotacion intestinal en adultos mencionados en las referencias

Presenta distension abdominal con irritacion peritoneal, radiografia de abdo-
men con niveles hidroaéreos, imagen en pila de monedas, edema interasa y
dilatacién intestinal. Se realiza laparotomia exploradora y se encuentra como
hallazgo malrotacién intestinal. Se lleva a cabo procedimiento de Ladd y se
decide realizar hemicolectomia derecha con ileotransverso anastomosis late-

Se presento la paciente en estado critico con abdomen agudo. La tomogra-
fia computarizada de abdomen/pelvis mostro vélvulo del intestino medio, que
requirié una laparotomia urgente. Se extirparon las bandas de Ladd y se cerré
el abdomen con una bolsa de Bogota para volver a explorarlo.'®

Mujer de 61 afios que acudi6é a urgencias con abdomen agudo secundario a
volvulo cecal y obstruccién intestinal asociada a malrotacion intestinal.23

México 2022 Masculino 50 afios
rolateral.?
Libano 2020 Femenino 28 anos
México 2021 Femenino 61 anos
Estados Unidos 2022 Masculino 84 anos

Paciente que present6é un abdomen agudo y se encontré en la tomografia com-
putarizada que tenia el intestino delgado ubicado en el hemiabdomen derecho
y una relacion AMS-VSM anormal que sugirié malrotacioén intestinal, asi como
neumatosis intestinal. Se le realizé una laparotomia exploratoria, donde se

encontré una hernia interna. ©

una emergencia médica que requiere intervencion quirargica
inmediata para prevenir la peritonitis generalizada, una con-
dicion potencialmente letal, por lo que se subraya la impor-
tancia del diagnostico y el tratamiento tempranos.

El manejo de la perforacion intestinal secundaria a
malrotacion intestinal generalmente requiere cirugia de
emergencia para reparar el defecto perforado y corregir
la malrotacién subyacente. El procedimiento de Ladd es
el estandar para corregir la malrotacién y prevenir futuras
obstrucciones;'3'® sin embargo, en presencia de perfora-
cion, la cirugia puede volverse mas compleja e involucrar
la reseccion de segmentos intestinales afectados. Estudios
previos enfatizan que, en estos casos, el tratamiento qui-
rurgico debe ser agresivo y adaptado a la extension de la
lesion.'® El éxito del tratamiento depende de la prontitud de
la intervencioén y de la habilidad del equipo quirdrgico para
manejar las complicaciones asociadas.

Conclusiones

La malrotacion intestinal en adultos es una patologia infre-
cuente que se puede presentar de manera asintomatica o
llevar a complicaciones graves como la perforacion intestinal
cuando no se diagnostica y trata adecuadamente. La obs-
truccion intestinal secundaria a malrotacion puede resultar
en isquemia y perforacion, lo que exige una intervencion
quirudrgica urgente para prevenir complicaciones fatales. La
tomografia computarizada es una herramienta crucial para el
diagndstico precoz y la evaluacion de complicaciones como
la perforacion. El procedimiento de Ladd y la reseccion de los
segmentos afectados son el manejo quirdrgico de eleccion.
La constante sospecha clinica y la intervencion temprana son
esenciales para mejorar los resultados y reducir la morbilidad
y mortalidad asociadas con esta condicion.
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