B B 0 Al
¥R j
| - : am
= ' "Malaga seram
e IR 25/28 MAYO 2022 Cd

Palacio de Ferias y Congrescs

24 MAYOD
CURSO PRECONGRESO

Malrotacion intestinal
en adultos y sus
complicaciones:
principales hallazgos
radiologicos.

Raquel Pérez Lazaro!, Jesus Simal Ferndndez?,
Jesus Garzon Ruizs, Teresa Fuente Yarnoz4, Javier
Cuello Ferrero>, M? [sabel Alaejos Péreze, Ariadna

Barceld Poch’, Blanca Esther Vinuela Ruedasd.

'Centro Asistencial Universitario de Palencia, Palencia;
2Centro Asistencial Universitario de Palencia, Palencia;
3Centro Asistencial Universitario de Palencia, Palencia;
ACentro Asistencial Universitario de Palencia, Palencia;
>Centro Asistencial Universitario de Palencia, Palencia;
SCentro Asistencial Universitario de Palencia, Palencia;
‘Centro Asistencial Universitario de Palencia, Palencia;
8Centro Asistencial Universitario de Palencia, Palencia;



- 25/28B MAYO 2022

Pﬂ?ﬁ'ﬁiﬁl gFerlas y Cangresas

- . Ty Blir s . . ' '
s 14 12 ) . T Y . A .- \ 1
e < . ' . 5, H 't . ' . . . 3 . e oo ) - - S -
I v _E‘ .g‘ ‘L ! ' I : # ) ‘ ‘ ' ) ' : : - -, 'h & ' -
< ) 3 > > 5 | Lt =) . » . ] L N, S - e .
7 o -t PE 3 - e ' . Fe B 2 g : -, . % .
g G P " & 4 - |} 8. v -l . ’ >, ‘ A ' = l‘“' ﬁ." \' " -n' . " 5
J— . _ N - g = o0 , - ‘ : L > mnlogd ‘ ' N e e e e T
D ———— - . [ - ‘_v'; " 2 - . 4 - > i "3 . L . = -'. - 5 * . - ... - k. F. .-- g 8 - --v— - .
] | A B o ] W, " | A8 . \" : s b e, I N e Oy o N b, - ' 3 o AT o 5 v,
- A 2 A R g - : - e . 5 s iy, M T e e
& . o ey s |t _ ST N - } - - [N . g A e L Y ) S~ LT Ty - - ok ~u - y . -
l : ' B B | . 2—-% - - 3 . . ) ™ ] & - . Rl AT~ 1 : *r.; * o e iy b P - > \ -
3 & ' o - . (Ll RPN : : e M S L o g B e L r A
o : = 2 - o v . £ gL i ) > i, "=, e e e e e Y o
A . . - t) . . - ) 1! L Ry b iy g™ e e e M - - ) - . - 1 » -
. Bae i BB 4 N : s - ' 4 d o S T~ - i ] T e —— o ) ik
= ~ 1 . . - g - == . e J sy ) e '
e . . » o\ ' .‘l . . R - 3. - h _- — ) t A .‘
- d’ " ‘. - .‘ - B -'-'h- . Y }‘
,.‘ - ‘. - . . I. . ¥ -

Pk & <. o s
=-= -, i 2 T 24, MAYO
= | | 3 y R 8 T : .. ~CURSO PRECONGRESO
% wr ' . DY adl e 2 — o i A '
SR IRESEA 04 L aRg . }L: FT;" .;‘._“.: a § | _4 : " e {am = ¥ : o " _— ":,‘ | =" el { -- 4.‘ g L ) ¥ ‘;N‘A |
‘7 L } 'l ; "_‘ . 2 3 - : ’.‘ : 3 __‘.'l' P s ' 4 l ! : 4

OBJETIVO DOCENTE:

-Dar a conocer la malrotacion intestinal y sus principales complicaciones
como causa de dolor abdominal insidioso en adultos.

-Describir los hallazgos radiologicos, centrandonos en el TC, en la
malrotacidn intestinal y en sus principales complicaciones.

REVISION DEL TEMA:

DEFINICION

La malrotacion intestinal es una alteracion en la rotacion normal del
intestino medio, rotacion de 2702 en sentido antihorario alrededor de la
arteria mesentérica superior (AMS), durante el desarrollo embriologico. Esta
alteracion condiciona una variacion en la disposicion de las asas intestinales
v una distorsion de la fijacion mesenteérica, con un acortamiento de esta,
dando lugar a un pediculo horizontal estrecho que predispone al desarrollo
de complicaciones como el volvulo de intestino medio o las hernias internas
(Figura 1). La incidencia real es dificil de determinar dado que esta patologia
pasa desapercibida durante la infancia en un subgrupo importante de
pacientes. Si bien, se cree que aproximadamente el 64-80% de los pacientes
presentan manifestaciones clinicas en el primer mes de vida.

REPASO ANATOMICO

Durante el proceso de rotacion del tubo digestivo alrededor de la arteria
mesentérica superior podemos distinguir dos porciones de este, |la
prearterial (asa duodeno-yeyunal) cuya formacion comienza a partir de |la
quinta semana de gestacion y se completa alrededor de |la octava semana, y
la postarterial (asa ceco-cdlica) cuya formacion se completa alrededor de la
décima semana.
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Al finalizar el proceso de rotacion, la segunda porcion duodenal se situa a
la derecha de la AMS, |a tercera porcion duodenal cruza la linea media
posterior a la arteria (a través de |la pinza aorto-mesentérica), y el asa
duodeno-yeyunal presenta una disposicion posterolateral izquierda
respecto a la AMS.

El asa ceco-colica adopta la caracteristica forma de marco, con el ciego en
el cuadrante inferior derecho y el colon transverso anterior a la AMS.

Una vez que el proceso de rotacion se ha completado comienza la fijacion
del mesenterio, que presenta una disposicion diagonal extendiéndose
desde la union duodeno-yeyunal hacia la valvula ileocecal. La segunda,
tercera y cuarta porciones duodenales se fijan mediante el meso al
retroperitoneo, esta ultima a través del ligamento de Treitz. El colon
ascendente y el colon descendente se fijan directamente al retroperitoneo
tras reabsorberse su meso.

SUBTIPOS Y ASOCIACIONES

Existe varios subtipos de malrotacion, que por frecuencia descendente son
“no rotacion”, rotacidon “incompleta” y rotacion inversa.

En la “no rotacion” se produce un giro antihorario del tubo digestivo de
aproximadamente 902. Esto condiciona una anomalia en la disposicion de
las asas intestinales, localizandose el asa duodeno-yeyunal en el
hemiabdomen derecho y el asa ceco-colica en el hemiabdomen izquierdo.
El ileon distal cruza la linea media de derecha a izquierda para alcanzar el
clego.

En la rotacion “incompleta” se produce un fallo en la rotacion antihoraria
con un giro incompleto de aproximadamente 1802 del intestino delgado o
del colon. El intestino ocupa una posicion intermedia entre la “no
rotacion” y la situacion fisiologica habitual (Figuras 4,5y 6).
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En la rotacion inversa se produce una variacion en la rotacidon de la porcion
prearterial (asa duodeno-yeyunal) y |la postarterial (asa ceco-cdlica), de
forma que el colon queda situado posterior a la arteria mesenteérica
superior y el duodeno queda situado anterior a esta.

Es relativamente frecuente que la malrotacion intestinal se asocie a otras
anomalias intra y extrabdominales:

-Malformaciones del tracto gastrointestinal, tales como la atresia o
estenosis duodenal.

-Defectos de la pared abdominal como la gastrosquisis y el onfalocele.

-Malformaciones de la via biliar, incluyendo agenesia de la vesicula biliar, |a
atresia biliar intra y extrahepatica.

-Alteraciones pancreaticas, como agenesia o hipoplasia del proceso
uncinado.

-Hernias diafragmaticas congénitas.

-Heterotaxia o situs inversus totalis. El 70% de los individuos de los
pacientes asocia malrotacion intestinal.

-Atresia de coanas.

-Hipospadias.

CLINICA

La presentacion clinica varia en funcion del grupo etario. Las
manifestaciones clinicas son mas caracteristicas en neonatos y lactantes
qgue generalmente cursan con clinica de volvulo de intestino medio
(vOmitos biliosos e irritabilidad).
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En adolescentes y adultos es frecuente el diagnhostico incidental en
pacientes que se someten a una prueba de imagen (generalmente un TC)
por otro motivo. Esto se debe a que gran parte de los pacientes se
encuentran asintomaticos o presenta un cuadro clinico inespecifico
caracterizado por episodios de dolor abdominal intermitente, pérdida de
peso, melenas e incluso cuadros de pancreatitis cronica (Figura 9).

HALLAZGOS RADIOLOGICOS

Radiografia simple
La radiografia convencional es poco sensible y poco especifica para el

diagnostico de malrotacion intestinal. Algunos signos que podrian sugerirla
son la visualizacion de burbujas aéreas yeyunales en hemiabdomen
derecho o |la ausencia de marco colonico en el flanco derecho.

Estudios con bario

En los estudios baritados del tubo digestivo superior se puede detectar
algun signo tipico de malrotacion intestinal como es la localizacion de la
union duodeno-yeyunal (angulo de Treitz) en hipocondrio/flanco derecho,
qgue se suele visualizar inferior al bulbo duodenal. Los hallazgos en el
enema opaco son inespecificos ya que el ciego puede encontrarse en una
localizacion normal hasta en el 20 % de los pacientes con malrotacion.

Ecografia
En la ecografia se puede demostrar una inversion en la relacion de la

arteria mesentérica superior y de la vena mesentérica superior, con la AMS
a la derecha y la SMV a la izquierda. Aunque no debemos olvidar que se

puede ver una relacion AMS/VMS normal hasta en el 29% de los pacientes
con malrotacion y una relacidon invertida en pacientes sin alteraciones en la

disposicion de las asas intestinales.
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TC

En muchas ocasiones la malrotacion intestinal es asintomatica y se
diagnostica como un hallazgo incidental en el estudio TC abdominopélvico.

En el estudio se identifica la localizacion anomala del duodeno y de la
union duodeno-yeyunal en el hemiabdomen derecho, habitualmente en
hipocondrio/flanco derecho e inferior respecto al bulbo duodenal. Las asas
veyunales también se localizan en el hemiabdomen derecho (Figuras 3y 4).
El colon ascendente, generalmente corto, vy el transverso presentan una

disposicion anomala en el hemiabdomen izquierdo. El apéndice cecal y el
lleon terminal tienen también localizacion izquierda.

El TC no solo muestra la alteracion en la disposicion intestinal, sino que
también permite detectar otros hallazgos asociados como la inversion
entra la arteria y la vena mesentéricas superiores (Figuras 1y 2). La
alteracion en la relacidon normal entre la arteria mesenteérica superior
(AMS) y la vena mesentérica superior (SMV) es un indicador util de
malrotacion. En la mayoria de los pacientes con malrotacion asintomatica,

la AMS y la VMS adoptaran una relacion vertical (0 mostraran inversion
izquierda-derecha.

Las anomalias en la orientacion de la AMS-VMV no son no son totalmente
diagnosticas, ya que algunos pacientes con malrotacion tendran una
relacion normal, y también puede verse una relacion vertical o invertida en
pacientes sin malrotacion. Por lo tanto, la deteccion aislada de una

anomalia de este tipo no es suficiente para el diagnostico, sino que debe
justificar un examen mas detallado del del intestino.
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COMPLICACIONES

Volvulo de intestino medio

Es una complicacidon de la malrotacion intestinal en la que se produce una
torsion del tubo digestivo alrededor del eje de la AMS debido a |la estrecha
fijacion mesentérica.

Puede manifestarse clinicamente como episodios recurrentes de dolor
abdominal tipo colico, con vomitos, diarrea e incluso causar sindromes
malabsortivos por ectasia venosa vy linfatica cronica. El diagndstico clinico
del volvulo del intestino medio en adolescentes y adultos es dificil porque
la sospecha clinica es baja en estos grupos de edad.

Los hallazgos en radiografia simple son inespecificos, sin embargo los
hallazgos en TC son caracteristicos. El signo del remolino o torbellino en el
TC describe el aspecto arremolinado del intestino y el mesenterio retorcido
alrededor del eje de la AMS. Un aspecto similar puede verse en la
ecografia. También puede identificarse en el TC obstruccion duodenal,
congestion de |la vasculatura mesentérica y la evidencia de malrotacion
subyacente. La presencia de isquemia intestinal o necrosis es un signo
OmMInosoO.

Hernia interna

La hernia interna causada por bandas peritoneales anormales (de Ladd) es
una complicacion mas frecuente en adolescentes y adultos. Esta afeccion
puede poner en peligro la vida debido al riesgo de obstruccidon intestinal y
estrangulacion. En los pacientes con esta complicacion pueden observarse
hallazgos en la TC de malrotacidon y obstruccion del intestino delgado (sin
volvulo) en pacientes con esta complicacion. La evidencia de un intestino
iIsqguémico presagia de nuevo un mal pronostico. Algunos pacientes pueden
presentar una combinacion de volvulo del intestino medio y hernia interna

(Figuras 7, 8 y 9).
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CONCLUSIONES

-La malrotacion intestinal es una entidad importante dado que puede
predisponer al desarrollo de complicaciones graves, y no existen factores
pronosticos que permitan predecir el potencial desarrollo de
complicaciones. Pudiendo ser |la causa de cuadros abdominales que
requieran una intervencion quirurgica urgente.
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Figura 1. Las imagenes superiores corresponden a cortes axiales de TC tras administracion de CIV con adquisicion de las
imagenes en fase portal. En la imagen de la izquierda podemos observar la inversidn en la relacion entre la arteria
mesentérica superior (cabeza de flecha roja) y la vena mesentérica superior (cabeza de flecha azul). En la imagen de la
derecha se aprecia la inversion de AMS y VMS, y también se identifica el duodeno (flecha naranja) en hemiabdomen superior
derecho, sin realizar el cruce fisioldgico a hemiabdomen izquierdo a través de la pinza aorto-mesentérica.

Figura 2. Esta imagen corresponde con un corte coronal
de TC tras administracion de CIV con adquisicion en fase
portal. En la imagen se identifica el duodeno (flechas
naranjas) en hemiabdomen derecho, con trayecto caudal
sin realizar el cruce fisiologico a hemiabdomen izquierdo.
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Figura 3. Las imagenes superiores corresponden a cortes axiales de TC tras administracion de CIV con adquisicion de las
imagenes en fase portal. En |la imagen de la izquierda podemos observar la inversidn en la relacion entre |la arteria
mesentérica superior (cabeza de flecha roja) y |a vena mesentérica superior (cabeza de flecha azul), que se dispone alrededor
de la AMS. En la imagen de |la derecha se aprecia la inversion de AMS y VMS, vy también se aprecia una alteracion en la

disposicion de las asas de yeyuno (flecha naranja) en el hemiabdomen derecho.

Figura 4. Las imagenes superiores corresponden con cortes coronales de TC tras administracion de CIV con adquisicion en fase
portal. En la imagen izquierda se identifica la valvula ileocecal (flecha verde) en el hemiabdomen inferior derecho. En la imagen
derecha se aprecia el cruce del duodeno (flechas naranjas) por delante de la pinza aorto-mesentérica con trayecto
anterorinferior hacia el hemiabdomen derecho, produciéndose una modificacion en su distribucion fisiologica.
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Figura 5. Las imagenes superiores corresponden a cortes axiales de TC tras administraciéon de CIV con adquisicion de
las imagenes en fase portal. En la imagen de la izquierda podemos observar el duodeno normoposicionado (flechas
naranjas). En la imagen derecha identificamos el duodeno normoposicionado a través de la pinza aorto-mesénterica,

pero con disposicion del segmento distal duodeno en linea media (flechas naranjas).

Figura 6. Esta imagen corresponde con un corte coronal de TC tras administracion
de CIV con adquisicion en fase portal. En la imagen se identifica el duodeno en linea
media y asas de yeyuno (flecha naranja) localizadas en hemiabdomen derecho.
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Figura 7. Las imagenes superiores corresponden a cortes axiales de TC tras administracion de CIV con adquisicion de las
imagenes en fase portal. Podemos observar un agrupamiento de asas de intestino delgado que adoptan una morfologia

circular que se han herniado a través del meso duodenoyeyunal. La imagen izquierda corresponde a un corte axial mas
craneal (observandose las siluetas renales) y en la imagen derecha se aprecia un corte medio a nivel de la bifurcacion iliaca

venosd.

Figura 8. Esta imagen corresponde con un corte coronal de TC tras
administracion de CIV con adquisicion en fase portal. Esta imagen
corresponde a un corte caudal respecto a los presentados en la figura previa.
Seguimos identificando un agrupamiento de asas intestinales, con

morfologia circular.
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Figura 9. Las imagenes superiores corresponden a cortes coronales de TC tras administracion de CIV con adquisicion de las
imagenes en fase portal. Estas imagenes corresponden a una paciente de 41 anos con dolor abdominal de 12 horas de
evolucion. Estos hallazgos ya descritos en las figuras 7 y 8 muestran una hernia interna (paraduodenal derecha) como

complicacion de malrotacién intestinal.




