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Malrotacion intestinal en adulto y apendicitis
aguda
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Las anomalias de la rotacion intestinal pueden causar com-
plicaciones tanto en nifios como en adultos. Presentamos un va-
rén de 78 afios con antecedentes de EPOC, insuficiencia renal
crénica en predidlisis en paciente monorreno, acude por cuadro
de dolor abdominal de 9 dias de evolucidn de tipo célico y ano-
rexia. A la exploracién abdominal dolor difuso abdominal con
signos de peritonismo mds marcado en fosa iliaca izquierda con
sensacion de masa. En la analitica destaca 11.300 leucocitos
con 86% neutréfilos, hemoglobina de 8,70 g/dl y creatinina 7,1
mg/dL. En radiologia simple hallazgos inespecificos. Se deci-
di6 pedir un TAC abdomino-pélvico que se realizé sin contras-
te intravenoso que informa de masa en mesogastrio-fosa iliaca
izquierda que parece depender o englobar intestino delgado, de
posible origen inflamatorio. Se decide laparotomia exploradora
de cardcter urgente apreciando absceso con abundante pus por
apendicitis aguda perforada contenido por sigma y asas de del-
gado todo ello situado en fosa iliaca izquierda por malrotacién
intestinal del ciego, tipo no rotacién; no se encontré ninguna
otra anomalia. El paciente evolucioné muy favorablemente con
alta sin secuelas a las 10 dias de ingreso y revisiones en consul-
ta sin incidencias al afio.

Los sindromes de malrotacién se presentan frecuentemente
en el primer mes de vida, con una incidencia del 64% en el pri-
mer mes y hasta el 80% en el primer ailo; en edades mds tardias
causa dificultades y errores diagndsticos ya que la sospecha de
malrotacion decrece con la edad (1). La tasa de malrotacion in-
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testinal en estudios de autopsias supone 3/10.000, mientras que
se encuentra una tasa mas elevada (0,2%) en los estudios de
adultos sometidos a pruebas radioldgicas baritadas digestivas
(2). La apendicitis aguda afecta al 7-12% de la poblacién, 1/3
de pacientes muestra presentaciones atipicas, sobre todo en pa-
cientes mayores de 70 afios (3); dentro de estas atipicas en bajo
porcentaje nos encontramos la apendicitis en el lado izquierdo
asociada a situs inversus o no rotacion intestinal.

La aparicién clinica de la malrotacién sintomdtica en el
adulto es en forma de nebulosos sintomas crénicos que son
frecuentemente dificiles de diagnosticar como episodios re-
currentes de dolor célico con vémitos en episodios de meses
o aflos de evolucién, diarrea por malaabsorcién por conges-
tidén venosa y linfética, dolores postprandiales, molestias epi-
gdstricas vagas y demds sintomas dispépticos. Los pacientes
pueden sufrir presentaciones en forma de abdomen agudo por
obstruccién intestinal por volvulaciones, bandas peritoneales
de Ladd, hernia interna asociados o no a distintos grados de
isquemia que pueden constituir una urgencia quirdrgica. En
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la radiologia convencional no existen signos sensibles ni es-
pecificos; los estudios baritados de aparato digestivo tienen
una exactitud del 80% aunque tiene la limitacion de las situa-
ciones de urgencia. La ecografia tipo Doppler puede ayudar
entre el 25-30% de las malrotaciones la vena mesentérica su-
perior se sitia anterior a la arteria, para otros sin embargo
esta inversién no seria diagndstica y podria verse en otros
procesos (4).

En todas las revisiones el estudio de eleccion es el TAC ab-
dominal tanto en programado como en urgencias por su dispo-
nibilidad para pacientes estables con clinica de abdomen agudo
por su capacidad de mostrar las imdgenes de malrotacion-mal-
posicion sino también para valorar factores extraintestinales no
evidentes en exdmenes convencionales que pueden acompafar
a los sindromes de malrotacién (aplasia del proceso uncinado
pancredtico, poliesplenia, anomalias de vena cava inferior...)
(1,4). El objetivo del tratamiento es tratar la causas del abdo-
men agudo y correccién si procede de la malrotacion de forma
definitiva. Los gestos quirtdrgicos habituales ya sea electivos o
urgentes serfan el procedimiento de Ladd (lisis bandas perito-
neales, reduccién vdlvulo, apendicetomia, fijacion intestinal),
adhesiolisis, cecopexias, duodenopexias, desvolvulaciones e is-
quemias con o sin reseccion intestinal o cualquier problema
asociado (5). Ultimamente estos procedimientos se realizan por
via laparoscopica con series publicadas con los mismos resulta-
dos que en via abierta (6).

En conclusion, el diagndstico de malrotacion intestinal debe
ser considerado en cualquier adulto con signos y sintomas de
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obstruccion intestinal; la completa resolucion del proceso debe
derivar del resultado de un alto indice de sospecha, apropiadas
pruebas diagndsticas y tratamiento definitivo agresivo si es ne-
cesario.

G. Zarzosa Hernandez, P. Pacheco Martinez, B. Fernandez
Escudero, C. Garcia Llorente, J. M. Fernandez Cebrian,
C. Loinaz Segurola y A. Quintans Rodriguez

Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo.
Fundacion Hospital Alcorcon. Madrid
Bibliografia

1. Pickhadt PJ, Bhalla S. Intestinal malrotation in adolescents and adults:
Spectrum of clinical and imaging features. AJR 2002; 179: 1429-35.

2. Forrester MR, Merz RD. Epidemiology of intestinal malrotation. Ha-
waii. 1986-99. Paediatric Peinat Epidemiol 2003; 17: 195-200.

3. Groth D, Herderson SO. Necrotizing fasciitis due to appendicitis. Am
J Emrg Med 1999; 17 (6): 594-6.

4. Gamblin TC, Stephens RE, Johnson RK, Rothmell M. Adult malrota-
tion, a case report and review of the literature. Current Surgery 2005;
60 (5): 517-20.

5. Dietz DW, Walsh RM, Grundfest-Broniatowski S, Lavery L, Fazio
VW, et al. Intestinal malrotation a rare but important cause of bowel
obstruction in adult. Dis Colon Rectum 2002; 45 (10): 1381-6.

6. Tsumura H, Ichikawa, Kgawa T, Nishihara M. Successful laparosco-
pic ladd’s procedure and appendicectomy for malrotaion with appen-
dicitis. Surg Endosc 2003: 17 (4): 657-8.

REV Esp ENFERM DIG 2007; 99 (9): 552-560



