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Malrotacion intestinal en el adulto. Cirugia de Ladd laparoscépica
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RESUMEN

Las malrotaciones por bandas de Ladd sonun subtipo de anormalidades de laembriogénesis consistentes
en prolongaciones fibrosas, producto de una fijacion andmala del mesenterio. Se extienden desde el
ciego mal rotado hacia el retroperitoneo, pudiendo producir compresion extrinseca del duodeno. En el
90% de los casos la presentacion clinica tiene lugar dentro del primer afto de vida como un cuadro agudo,
en forma de oclusién duodenal o vélvulo de intestino delgado con la consecuente isquemia de este o
hernia interna. En la edad adulta, las formas de presentacion son menos especificas. Los métodos de
referencia (“gold standard”) utilizados para el diagndéstico son la seriada gastroduodenal y la tomografia
computarizada. El tratamiento quirlrgico consiste en la cirugia de Ladd, cuyo abordaje convencional fue
descripto en 1936 por William Ladd. Presentamos el caso de un paciente adulto con un cuadro oclusivo,
causado por dicha anomalia, diagnosticado de forma oportuna y resuelto de manera segura por via

laparoscopica.
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INTRODUCCION

Las malrotaciones intestinales son un espectro de
anormalidades que se producen durante la embriogénesis
(semanas 5-12 de gestacion). Varian desde la presencia de
un ciego movil, hasta la completa falta de rotaciéon y vol-
vulo intestinal asociado. Existe un subtipo de malrotacion
causado por bandas de Ladd (Fig. 1). Estas corresponden a
prolongaciones fibrosas producto de una fijaciéon anormal
del mesenterio, que se extienden desde el ciego malro-
tado hacia el higado y el espacio parietocélico derecho,
y pasan sobre el duodeno, pudiendo generar su compre-
sion. En la edad adulta es una patologia poco frecuente
(el 90% de los pacientes desarrollan sintomas dentro de
los primeros 12 meses de vida) y suele presentarse con
sintomas inespecificos (distensiéon abdominal, episodios
de constipacion intermitente, dispepsia). Por lo tanto, su
diagnostico requiere una alta sospecha preoperatoria.

PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino de 20 anos, sin antecedentes
clinicos ni quirurgicos. Consulta en la emergencia por
vomitos de 14 dias de evolucion asociados a ausencia
de transito y reflujo gastroesofagico. Al examen fisico
presenta distension abdominal, sin signos de reaccion
peritoneal. Se realiza un analisis de sangre que no evi-
dencia alteraciones significativas y una radiografia de
abdomen de frente que muestra dos imagenes radiola-
cidas en hipocondrio izquierdo y en mesogastrio (“signo
de la doble burbuja”).

Con sospecha de cuadro oclusivo se decide realizar
tomografia abdominopelviana que muestra asas de in-
testino delgado dispuestas en fosa iliaca derecha, colon
ascendente cruzando la linea media hacia la izquierda y
distension del duodeno con sitio de cambio de calibre
neto entre la terceray cuarta porciones de este. El estudio
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Figura 1. Bandas de Ladd.

Figura 2. Radiografiade abdomen de frente, signo de la doble burbuja
(Flechas rojas).

evidencia oclusion duodenal, en contexto de malrotacion
intestinal (Fig. 3).

El tratamiento inicial del paciente incluy6 la coloca-
cién de sonda nasogastrica a descargay un amplio plan de
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hidratacion intravenoso. Con el diagnoéstico de oclusion
intestinal se decide resolucion quirdrgica del cuadro. Se
realiz6 laparoscopia exploratoria que evidencio6 asas de
intestino delgado en hemiabdomen inferior derecho y
colon ascendente alaizquierda de lalinea media. Se iden-
tific6 una banda fibrosa (banda de Ladd) que se extendia
desde el ciego hasta el retroperitoneo comprimiendo
extrinsecamente la tercera y cuarta porcion duodenal,
generando de esta forma el cuadro oclusivo (Fig. 4).
Se seccionaron dichas bandas con bisturi armoénico y
se comprobo la recuperacion del transito intestinal. El
procedimiento se completé con una apendicectomia
profilactica.

El paciente cursé posoperatorio en sala de inter-
nacién general, sin complicacion alguna. Inicié dieta
liquida al dia siguiente de la cirugia, con buena tole-
rancia a ella, y obtuvo el alta hospitalaria al primer dia
posoperatorio.

DISCUSION

La malrotacién intestinal es una enfermedad congé-
nita infrecuente causada por una falla parcial o completa
de la rotacion de 270 grados, en sentido antihorario, del
intestino medio alrededor de los vasos mesentéricos su-
periores en la vida fetal (entre la quinta y la duodécima
semana de gestacion). Existen diferentes tipos de mal-
rotacion, dependiendo de la etapa del desarrollo que se
encuentre afectada®.

Existe una amplia gama de presentaciones clinicas,
segun el grupo etario. En la mayor cantidad de los casos
(90%) se presenta dentro del primer afio de vida, como
un cuadro agudo, en forma de oclusion duodenal o vol-
vulo de intestino delgado con la consecuente isquemia
de este o hernia interna'. En la edad adulta, las formas
de presentacion son menos especificas e incluyen dolor
abdominal de tipo célico, distensiéon abdominal, vomitos
cronicos, malabsorcion, incapacidad para aumentar de
pesoy alternancia de diarreay estrefiimiento, lo que hace
mas dificil su diagnoéstico?.

Entre los estudios diagnosticos, se consideran el “gold
standard ” tanto la seriada gastroesofagica (mas comun en
nifnos) como la tomografia computarizada con contraste
oral e intravenoso (utilizada cominmente en adultos),
esta ultima con la ventaja de exponer la inversién de los
vasos mesentéricos, la disposicion del intestino delgado
y la presencia o no de volvulos?*.

La resolucién quirurgica esta determinada por la
cirugia de Ladd, descripta por primera vez por William
Ladd en 1936. Esta consiste en: 1) division de las bandas
de Ladd, 2) ensanchamiento de la raiz estrechada del
mesenterio, 3) en caso de estar presente, rotacion en
sentido antihorario del vélvulo del intestino medio,
4) apendicectomia profilactica y 5) colocacion del
intestino delgado a la derecha y fijacion del colon a
la izquierda.

Si bien, el procedimiento original fue realizado de
manera convencional, el uso de lalaparoscopia es seguro
y eficaz, mejorando el manejo del dolor posoperatorio,
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Figura 3. Tomografia abdominopelviana. (A) Corte coronal, (B) Corte sagital. Duodeno dilatado, con transicién
asafina-asagruesaanivel delasegunda porcion. Asas de intestino delgado dispuestas en hemiabdomen derecho
y colon derecho en el izquierdo.

acortando el tiempo de ayuno y disminuyendo asi el
tiempo de estadia hospitalaria’.

CONCLUSION

La oclusion intestinal por malrotacion intestinal
en el adulto representa un desafio diagnostico dada su
bajisima frecuencia. Este tipo de caso pudo ser diagnos-
ticado, teniendo un adecuado nivel de sospecha clinica
e imagenologica, y fue resuelto de manera segura por
laparoscopia.

Conflicto de intereses: los autores declaran no tener conflicto de
intereses.

Figura 4. Bandas de Ladd durante la laparoscopia exploratoria.
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