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DESARROLLO EMBRIOLOGICO DEL
INTESTINO MEDIO:

* La malrotacion intestinal es una anomalia congénita que puede afectar a |la
posicion o a la fijacion de las asas intestinales durante el desarrollo
embriologico de los intestinos.

* El desarrollo del intestino medio se puede dividir en 3 etapas:

1)Herniacion del intestino medio.

2)La AMS divide el intestino en dos porciones: proximal (unién
duodeno yeyunal e ileon proximal) y distal (ileon distal y unién

ETAPA | o
(4 semanas de ‘ CeCo-Co ICa),

3)Alargamiento y herniacion en forma de “U.”

gestacion) 4)12 rotacion antihoraria de 900 alrededor de la AMS—> unidn
duodeno yeyunal a la derecha y unidon ceco coélica a la izquierda.
5)22 rotacion antihorarira de 902> union duodeno-yeyunal a
bajo y union ceco colica arriba

ETAPA |

6) Retorno del asa proximal y luego la distal.
(10-11 semanas ‘ 7) 3a rotacion del asa proximal (900): Unidn duodeno yeyunal

de gestacion) posteroinferior a la AMS . Angulo de Trietz a la izquierda.
8)3a rotacion del asa distal (1800): Ciego a la derecha

ETAPA I 9) Fusion de las asas intestinales con el peritoneo parietal y
(12 semanas de ‘ fijacion del colon en la pared abdominal

gestacion)
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ANOMALIAS DE LA ROTACION DEL
INTESTINO MEDIO

NO ROTACION

El intestino medio regresa a la * Duodeno y yeyuno —a la derecha de Ia
cavidad abdominal sin haber rotado — AMS

completamente =2 regresa en plano ‘ ,CO|OI1 y ciego—2 la izquierda

horizontal, solo realiza la 1o * lleon distal cruza la linea media de
rotacion de 909. derecha a izquierda y alcanza el ciego.

w — * El intestino ocupa Ila posicion
(Parcia| O Mixta ) intermedia entre la no rotacion y la

Alteracion en la rotacidn final rotacion normal.
antihorarira.

* El ciego migra y cruza la linea media
por detras de la AMS rotando en
) sentido de las agujas del reloj (en lugar
ROTACION INVERSA: de seguir una rotacion antihoraria
Cuando la porcion distal regresa normal).
primero. * El duodeno cruza hacia la izquierda por
delante de la AMS (en lugar de por
detras) y el colon por detras (en lugar
de por delante).

MALFIJACION DEL e Las bandas de Ladd son cuerdas

MESENTERIO: fibrosas que intentan fijar y estabilizar el
Mesenterio> Cuando los puntos de

La malposicion suele acompanarse de — e .
fijacion al mesenterio se encuentran muy

malfijacion intestinal. Se asocia mas - _ ,
frecuentemente a malrotaciones tipo proximos  entre si, forman un pediculo

1Ay 11IB que se puede valvular espontaneamente.




3'7 Congreso ~ Barcelona

Nacional

s 29/ 25

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

JA: NO rotacion
e Asa de duodeno ala derecha de la AMS.

* Union cecocolica a la izquierda e intestino delgado a la derecha.

* Raiz del mesenterio estrecha—> predispone a Vdlvulo del intestino
medio.

lIA: Rotacion incompleta (fallo en la etapa ll).
e No rotacion del duodeno con rotacion normal del colon.
e Se asocia a bandas de Ladd.

[IB: Rotacion inversa del colon y el duodeno.

* Duodeno ANTERIOR a la AMS v al colon transverso.
* Puede dar obstruccion del colon por los vasos mesenteéricos superiores.

lIC: Rotacion inversa del duodeno, colon rota normal. Poco frecuente.

llla: Rotacion incompleta. Rotacion normal duodeno y colon no rota.

* Colon ala derecha vy ciego de localizacion alta.
* Esla que mas frecuentemente se complica con volvulacion del IM.

[1IB: Rotacion incompleta con fijacion incompleta al angulo hepatico:
e Duodeno ala DERECHA. CIEGO en FID pero angulo hepatico no fijado.
e Asocia bandas de Ladd.

I1IC: Malfijacion cecal.

* Ciego movil aislado.
* Se puede complicar con invaginacion o volvulo cecal.

[1ID: Malfijacion duodenal y yeyunal.
* Puede condicionar una hernia paraduodenal.
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CLINICA EN ADULTOS:

La malrotacion intestinal en el adulto suele ser asintomatica y se diagnostica de
forma casual al estudiarse otra patologia.

- Estos pacientes muchas veces refieren sintomas cronicos de epigastralgia
aguda, vomitos, ERG y problemas respiratorios a lo largo de su vida.

Clinica de obstruccion intestinal persistente o intermitente con dolor, vomitos y
distension abdominal.

COMPLICACIONES:

Bandas de Ladd—> En malrotacion tipo IlIB y IIA
Obstruccion del colon transverso—> en tipo II1B

Hernia interna =2 en tipo IIC
Hernia paraduodenal = en tipo IlID

Volvulo cecal-2> en tipo IlIC

TRATAMIENTO:

En pacientes sintomaticos se recomienda cirugia.

En pacientes asintomaticos, algunos autores recomiendan cirugia y otros
observacion.

El procedimiento quirurgico de eleccion es el procedimiento de Ladd —>Seccidn
de las bandas peritoneales de Ladd colocando las asas de intestino delgado a la
derecha y las del intestino grueso a la izquierda para ampliar la raiz del

mesenterio.
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Hallazgos de malrotacion intestinal

gue podemos encontrar en la TC

Muchos casos de malrotacion intestinal asintomatica en adultos se
detectan como hallazgo casual en el TC. Es importante saber identificarla,
dado que puede ser de utilidad a la hora de predecir posibles

complicaciones

Unidn duodeno-yeyunal (angulo de Treitz) situada a la derecha de
los pediculos vertebrales y por debajo del bulbo duodenal o el piloro.
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RADIOLEGS
DE CATALUNYA

Asas de yeyuno localizadas a la derecha de la linea media.
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Ciego con apeéndice cecal y colon derecho localizado a la
izquierda. El ciego es variable y en un 20% de los casos de las
malrotaciones el ciego se encuentra en posicion normal.
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Alteracion en la relacion de la AMS y VMS puede ser variable en |a

malrotacion intestinal:

e RELACION INVERSA: La VMS se situa a la izquierda de la AMS.

e RELACION VERTICAL: VMS se localiza por delante de la AMS.

e RELACION NORMAL: en un 30% de los pacientes con malrotacién
presentan una relacion VMS/AMS normal (es decir, a nivel de la
union con la aorta, la VMS se situa a la derecha de la AMS).
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Anomalias anatomicas asociadas: situs inversos, hipoplasia o
agenesia del cuerpo pancreatico, herniacidon congénita del

diafragma,etc.
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Paciente de 60 anos, estudio de extension por cancer de prostata. Union
duodeno yeyunal a la derecha de la columna vertebral (flecha azul). Asas de
intestino delgado a |la derecha, ileon terminal cruza la linea media hasta la
izquierda donde se encuentra el ciego (flecha amarilla) . Hallazgos compatibles
con no rotacion intestinal la. Se identifica imagen de giro con grasa mesenteérica,
asas intestinales y estructuras vasculares mesentéricas (flecha naranja) sin

sighos de complicacion.
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Paciente de 56 anos en estudio de extension por cancer de colon transverso.

Este paciente presentaba malrotacion intestinal incompleta con ciego situado
a la izquierda (flecha).

Paciente de 35 anos. Como hallazgo casual se vio que la paciente
presentaba las asas de yeyuno (circulo azul) a la derecha y ciego a la
izquierda (circulo naranja ) y la unién gastroyeyunal a la derecha (flecha).
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Paciente asintomatica de 46 anos. Como hallazgo casual se le detecta una no
rotacion del intestino delgado IA. Presenta la unidon duodeno yeyunal a la
derecha (flecha azul) , las asas de intestino delgado a |la derecha y colony
ciego a la izquierda (circulo azul) . También se identifica imagen de giro de |las
estructuras vasculares y de la grasa mesentéricas (flecha roja) sin signos de

complicacion.
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