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Resumen de comunicacién:.

Introduccion:

La malrotacién intestinal es una anormalidad congénita en el desarrollo embriolégico de la
rotacion del intestino fetal. Afecta aproximadamente a 1 de cada 500 nacidos vivos, aunque

la incidencia real es dificil de determinar debido a que un ntimero cuantioso de casos no son
detectados. La mayoria de casos se detectan en la infancia (en los primeros meses de vida) mientras
que una minoria supone un hallazgo casual en adultos asintomaéticos, o bien ocasionan sintomas
de obstruccion intestinal o dolor abdominal recurrente, como en nuestro caso.

Objetivo:

Destacar el uso del abordaje laparoscépico como técnica de eleccién para el tratamiento de la
malrotacién intestinal del adulto, dada la excelente visién que proporciona de toda la cavidad
abdominal que nos permite orientarnos mejor en cuanto a las posiciones anémalas que adoptan
el intestino y el resto de visceras implicadas, y los excelentes resultados que se obtienen con esta
técnica.

Material y método:

Presentamos un video con un caso de malrotacion intestinal del adulto en una paciente de

41 afios como causa de obstruccion intestinal alta con presentacion clinica de epigastralgia

crénica irradiada, que precis6 varios ingresos y pruebas de imagen complementarias para ser
diagnosticada. Se realiza intervencién laparoscépica como tinico tratamiento resolutivo de la
malrotacion intestinal que presenta. Esta incluye colecistectomia, apendicectomia y adhesiolisis de
las diferentes bandas adherenciales que mantienen las asas del intestino delgado rotadas en una
posicién anémala. Se observa también el recorrido de dichas asas, y el pancreas por transparencia.
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Resultados:
La evolucion postoperatoria fue satisfactoria sin complicaciones.

Conclusiones:

La malrotacién intestinal es una condicion rara en el adulto, pero debe tenerse en cuenta al

realizar el diagnodstico diferencial en pacientes con signos y sintomas de obstruccion intestinal alta
sugestivos de estenosis pilérica, duodenal o yeyunal alta que en ocasiones rememoran al Sindrome
de Wilkie. La laparoscopia en este caso permite una excelente visiéon de la malrotacién intestinal y
se considera como técnica de eleccién para su tratamiento.
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