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Diverticulis aguda en una paciente con malrotacion intestinal

J.M. Peraza Casaiust, |. Bobega QuirogA!, M. GARciA-ORIAY, NATALIA Z. RosApo Dawip?, P. VALLEJO DEsvIAT®

IServicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo, Hospital Central de la Defensa Gémez-Ulla, Madrid, Espafa
“Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Central de la Defensa Gémez-Ulla, Madrid, Espafia
3Servicio de Radiodiagndstico, Hospital Central de la Defensa Gomez-Ulla, Madrid, Espaia

Estudio conducido en Hospital Central de la Defensa Gémez-Ulla, Madrid, Espafia

Direccion para correspondencia: J.M. Peraza Casajus, Servicio de Cirugia General, Hospital Central de la Defensa “Gémez- Ulla”, Glorieta del Ejército, s/n, 28047, Madrid,
Espafia — jesusmanuelper@msn.com

©2012 Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos reservados.

Caso cLiNico

Mujer de 61 anos, afebril y hemodinamicamente estable,
que acude a urgencias por presentar dolor abdominal de
5 dias de evolucién. Exploracién abdominal: abdomen
blando y depresible, doloroso a la palpacién en fosa ilia-
ca izquierda, sin defensa. Tomografia computadorizada
abdominal: multiples diverticulos en colon descendente y
sigma, engrosamiento de pared y discretos cambios infla-
matorios de grasa pericélica (Figura 1); asas de intestino
delgado en fosa iliaca derecha (FID) (Figura 2); en pro-
yeccién de méxima intensidad (MIP), cruce de la arteria
mesentérica superior por delante de la vena, colocandose a
la derecha de ésta (Figura 3).

Figura 1 — Multiples diverticulos en colon descendente y sig-
ma con un segmento de colon que presenta engrosamiento
de la pared y discretos cambios inflamatorios de la grasa
pericélica.

Discusion

La malrotacién intestinal en el adulto presenta una inci-
dencia aproximada de un 0.19 %'. Su presentacién pue-
de ser aguda (obstruccion intestinal, vélvulos e isquemia
intestinal); o crénica, con molestias abdominales de tipo
colico y vomitos biliosos. En ocasiones, los pacientes per-
manecen asintomaticos siendo un hallazgo casual que m ".\, i

se descubre al realizar exploraciones radioldgicas por Figura 3 — Cruce de la arteria mesentérica superior por de-
otros motivos, como ocurre en el caso que presentamos. lante de la vena, colocandose a la derecha de ésta
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Todos los pacientes sintomaticos deben tratarse quirurgi-
camente, mediante el procedimento profilactico de Ladd.
Nuestra paciente no presentaba sintomatologia abdominal
previa debida a su malrotacion intestinal. En adultos asin-
tomaticos la realizacion de este procedimiento esta cues-
tionada, debido a la baja incidencia de vélvulos de intesti-
no delgado en estos pacientes>’.
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