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Resumen

La no rotacion intestinal es una anomalia del desarrollo embrionario poco frecuente con una incidencia
reportada de hasta el 0,5 % en autopsias. El diagndstico puede ser tardio dado el curso asintomatico,
por lo que se convierte en un hallazgo incidental. El objetivo de este estudio es dar a conocer las
caracteristicas por imagen mas comunes para familiarizar a los lectores con esta patologia.

Se presenta el caso de un paciente de 73 afios que consultd por dolor en la region inguinal derecha
asociado a sensacion de masa. En el examen fisico no hubo hallazgos significativos. Se solicitd una
tomografia abdominal con contraste como método de estudio y se identifico una inversion de la relacion
entre la arteria y vena mesentérica superior con la presencia de ciego, apéndice y vélvula ileocecal en
el flanco izquierdo y mesogastrio. Adicionalmente, se observo un desplazamiento de asas intestinales
delgadas hacia el hemiabdomen derecho.
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Abstract
Intestinal nonrotation is a rare embryonic developmental anomaly with a reported incidence of up to 0.5% in
autopsies. Given the asymptomatic course, the diagnosis may be late, so it becomes an incidental finding.
This study presents the most common imaging characteristics to familiarize readers with this pathology.
We describe the case of a 73-year-old patient who consulted for pain in the right inguinal region
associated with the sensation of a mass. There were no significant findings on physical examination.
An abdominal tomography with contrast was requested as a study method, identifying a reversal of
the superior mesenteric artery/superior mesenteric vein relationship with the cecum, appendix, and
ileocecal valve in the left flank and mesogastrium. A displacement of thin intestinal loops towards the
right hemiabdomen was also noted.
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INTRODUCCION

La no rotacién intestinal (NRI) constituye una parte del
espectro dentro de las anormalidades de malrotacion intes-
tinal que ocurren en el proceso de desarrollo embriona-
rio"?. La verdadera incidencia de la patologfa es dificil de
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determinar debido al curso asintomdtico o inespecifico en
un grupo importante de los pacientes(®.

La NRI ocurre como consecuencia de una falla en la
rotacion intestinal y su fijacion retroperitoneal>¥. Aunque
los pacientes pueden permanecer asintométicos durante su
vida, entre sus complicaciones se incluyen la obstruccién
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intestinal, el volvulo, la congestién venosa y los errores
diagndsticos en pacientes con apendicitis debido a su loca-
lizacién anémala®.

PRESENTACION DE CASO

Presentamos el caso de un paciente masculino de 73 afios,
quien asiste a consulta de cirugia por un dolor en la regién
inguinal derecha asociado con una sensacién de masa ipsi-
lateral. No tiene antecedentes personales o familiares de
importancia. No se reportaron hallazgos positivos durante
el examen fisico. Se indico la realizacién de una tomografia
abdominal con contraste como método de estudio, en la
cual se identificé colon transverso y ascendente en el meso-
gastrio sin cruzar la linea media y pérdida de configuracién
en “C” del duodeno localizado en el hemiabdomen dere-
cho del intestino delgado (Figura 1Ay B).

Se observé la ubicacién anémala del ciego, la valvula
ileocecal y el apéndice cecal, los cuales se encontraban en el
flanco izquierdo y el mesogastrio (Figuras 1Ay B,2AyB).

Hay una inversién de la relacién de los vasos mesenté-
ricos superiores, donde se evidencié la vena mesentérica
superior (VMS) localizada a la izquierda de la arteria
mesentérica superior (AMS), lo cual confirmé el diagnds-
tico (Figura 3).

Adicionalmente, se identificé una deformidad globular de
la cabeza del pancreas en el estudio de tomografia (Figura
4Ay B), corroborado posteriormente en estudios adiciona-
les de resonancia magnética de abdomen, sin evidencia de
dilatacién del conducto pancreatico (Figura SAy B).

Los hallazgos de NRI se consideraron en el contexto de un
paciente asintomdtico. Ante la ausencia de sintomatologia
o criterios de cirugia, se planted el manejo expectante de su
condicién y el seguimiento por el servicio de gastroenterolo-
gfa. Como limitante, este estudio carece de estudios endos-
copicos adicionales debido a la ausencia de sintomatologia,
la naturaleza incidental del hallazgo y que el diagnéstico fue
confirmado mediante tomografia y resonancia magnética.

DISCUSION

La rotacion intestinal ocurre durante la cuarta y la duo-
décima semana de gestacién®. El desarrollo embrionario
intestinal se ha dividido en tres etapas. En la etapa 1y 2
ocurre la extrusion del intestino medio hacia la cavidad
extraembrionaria con una rotacién de 90°y 270° en sentido
antihorario®®; esta rotacién lleva el asa duodenal detris de
la AMS con el colon ascendente a la derecha, el colon trans-
verso hacia superior y el colon descendente a la izquierda®.
La etapa 3 implica la fusién y el anclaje del mesenterio®.

Figura 1. Tomografia de abdomen con contraste en el corte axial y reconstruccién coronal. A. Colon transverso localizado en el hemiabdomen
izquierdo (punta de flecha). B. Ciego y valvula ileocecal en el flanco izquierdo (flecha azul), asas intestinales delgadas en el hemiabdomen derecho
(flecha blanca). Fuente: archivo de los autores.
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Figura 2. Tomograffa abdominal en plano axial (A) y reconstruccién coronal (B). Apéndice cecal con medio de contraste y aire en su interior
localizado en el flanco izquierdo (flecha azul). Fuente: archivo de los autores.

Figura 3. Tomografia abdominal en plano axial. Inversion de la relacion
arteria-vena con localizacién de la VMS (flecha azul) a la izquierda de la
AMS (flecha blanca). Fuente: archivo de los autores.

La malrotacién intestinal afecta principalmente al intes-
tino medio en la etapa 2, lo que genera el espectro de pre-
sentacién de la NRI, la malrotacién y la rotacién inversa®.
La NRI se refiere a una falla en la rotacién en sentido anti-
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horario del intestino medio, lo que da como resultado la
mala ubicacién de la unién duodenoyeyunal a la derecha de
lalinea media®. Finalmente, el ligamento de Treitz quedara
localizado en el lado derecho del abdomen, y el ileon termi-
nal cruzard lalinea media para encontrarse con el ciego en el
hemiabdomen izquierdo en lugar del derecho®.

La NRI ocurre aproximadamente en 1 de cada 500 naci-
dos vivos y se ha descrito en el 0,5% de las autopsias'®. Se ha
reportado una leve predominancia para pacientes del sexo
masculino con un amplio rango de edad de presentacidn,
segun la literatura de 18 a 97 afios”®). Las anomalias de la
rotacién intestinal suelen ser asintomaticas, sin embargo,
pueden combinarse con sintomas de dolor abdominal
intermitente o crénico”®). Un estudio llevado a cabo por
Nehra y Goldtein report6 nduseas y diarrea como los sinto-
mas mas comunes en pacientes con malrotacion intestinal,
otros menos frecuentes fueron emesis, dolor y distensién
abdominal, dispepsia, diarrea y estrefiimiento(®”. Aunque
los sintomas estén presentes, es dificil atribuirlos de forma
definitiva a la NRI; un estudio de tomografia abdominal
report6 que hasta el 94% de los pacientes con NRI fueron
asintomdticos®?. Otras formas de presentacién incluyen la
invaginaciéon intestinal, aunque no es comudn y a menudo
tienen un punto de partida patolégico, como una neoplasia
maligna gastrointestinal o pSlipo®!?.
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Figura 4A y B. Tomografia de abdomen con contraste en cortes axiales. Deformidad globular de la cabeza del pancreas (flecha azul) y ausencia de
dilatacién del conducto pancredtico (flecha blanca). Fuente: archivo de los autores.

Figura 5A y B. Resonancia magnética de abdomen en cortes axiales. Deformidad globular de la cabeza del pancreas (flecha azul) y ausencia de
dilatacién del conducto pancredtico (flecha blanca). Fuente: archivo de los autores.

Aunque la NRI en pacientes adultos tiene un menor riesgo
de volvulo ya que la base del mesenterio es mas ancha que en
la malrotacion, puede presentarse como obstruccion intesti-
nal aguda e isquemia intestinal"*!?) (Tabla 1).

El diagnéstico temprano puede prevenir las compli-
caciones del vélvulo del intestino medio y la necrosis del
intestino delgado, sin embargo, desde el punto de vista
radiolégico puede ser un diagnéstico dificil; los pacientes
sintomédticos pueden justificar una exploracién laparoscé-
pica o abierta para confirmar el diagnéstico®®.

Entre las imdgenes diagndsticas a disposicién se encuen-
tran la radiografia simple cuyo uso es limitado, aunque

Tabla 1. Sintomas reportados en la malrotacion intestinal

Cronicos
(80% de los pacientes)

Complicaciones

Nauseas y emesis Obstruccion intestinal
Dolor abdominal intermitente Intususcepcion
Saciedad temprana Vélvulo

Dispepsia, distension abdominal ~ Hernia interna

Diarrea, estrefiimiento Isquemia intestinal

Tabla elaborada por los autores.
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puede mostrar alguna evidencia de intestino localizado
anormalmente®. Para los estudios de fluoroscopia se
reporta una sensibilidad y especificidad del 93% y 77%,
respectivamente, para el diagndstico y se observa la unién
duodenoyeyunal que no cruza la linea media y una mala
posicién del colon ascendente y el ciego®”). Los hallazgos
por ecografia incluyen la inversién de la VMS y la AMS"?.

La tomografia computarizada revela una relacién
inversa entre la AMS y la VMS, como se observé en este
caso clinico- Otros hallazgos incluyen la localizacién
del intestino delgado del lado derecho con ausencia de un
segmento retroperitoneal del duodeno y un ciego del lado
izquierdo¥. El signo de “remolino” puede estar presente,
lo que indica la torsién de los vasos sanguineos alrededor
del pediculo mesentérico”!'?.

En el contexto de volvulos u obstruccion, una transicion
abrupta del didmetro intestinal puede ser visible!'>). Signos
que sugieran isquemia pueden ser vistos como el aumento
de la atenuacién o la ausencia del realce de la pared intesti-
nal, la neumatosis intestinal o el engrosamiento de la pared
del intestino grueso!’®). El neumoperitoneo puede ser visi-
ble como signo de perforacién'® (Tabla 2). La investiga-
cién desarrollada por Xiong en el hospital de Tongji con-
cluye que el uso de tomografia abdominal puede mejorar la
confianza del lector en la identificacion de casos asintomé-
ticos de mal rotacion, lo que reduce la proporcién que se
encuentra en la configuracién de vélvulos y permite la clasi-
ficacién en multiples subtipos potencialmente relevantes®.

Tabla 2. Hallazgos tomograficos en no rotacion intestinal

Hallazgos tomograficos Complicaciones

Inversién de la relacion AMS y VMS. Neumoperitoneo.

Intestino delgado en el hemiabdomen Neumatosis intestinal.

derecho.

Ausencia de realce de la
pared intestinal.

Intestino grueso en el hemiabdomen
izquierdo.

Ausencia del segmento retroperitoneal del
duodeno.

Engrosamiento de la
pared intestinal.

Signo de “remolino” de vasos mesentéricos.
Ingurgitacion de vasos sanguineos
mesentéricos.

Hallazgos de obstruccion
intestinal.

Malformaciones de la cabeza y el proceso
uncinado del pancreas.

Tabla elaborada por los autores.

Las imagenes por resonancia magnética no son de uso
habitual en este contexto, sin embargo, si existe sospecha de
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inversién de la relacién AMS y VMS suelen ser ttiles'®). La
resonancia magnética y la colangiorresonancia son mejores
herramientas que la tomografia para definir la anatomia del
rbol biliar y el conducto pancredtico y tienen una mayor
capacidad de evaluar masas pancredticas e intrahepaticas,
lo que las convierte en un apoyo diagnéstico para hallazgos
incidentales como en este caso clinico*#!”).

Un estudio llevado a cabo por Chandra y colaboradores
describi6 la frecuencia de variaciones normales en el con-
torno de la cabeza y el proceso uncinado del pancreas en
pacientes con malrotacion intestinal, algunas de las cuales
pueden imitar una neoplasia’®. Los autores describieron
la forma globular, al igual que en este caso clinico, como
la variante mas comun seguida de la forma elongada y una
tercera forma mixta (globular y elongada)'®. El 90% de
los pacientes en el estudio presentaba una inversion de la
relacion de la AMS y la VMSU®. La aplasia e hipoplasia del
proceso uncinado han sido hallazgos descritos en pacientes
con NRI"). El entendimiento de las variantes anatémicas
en el contexto de la NRI ayuda al planeamiento quirtrgico,
como en el caso publicado por Pagkratis, en un paciente
con adenocarcinoma de pancreas asociado a NRI?),

Los pacientes con sintomas agudos y evidencia de vélvulo
requieren una intervencién quirtirgica inmediata®’®. El tra-
tamiento de las personas con anomalias rotacionales, pero
sin v6lvulo, es controvertido y a menudo estd dictado por los
sintomas®. La presencia de molestias abdominales vagas en
un paciente con una anomalia rotacional conocida justifica
la laparotomia®. La eleccién de una ruta de tratamiento
no quirdrgico requiere un gran conocimiento de los sig-
nos sutiles de complicaciones por parte de los proveedores
médicos®. Se recomienda la apendicectomia para todos los
pacientes sometidos a laparotomia®'?). Un trabajo desarro-
llado por Brungard y colaboradores evidencié que, si se rea-
liza una apendicectomia, esta tiene una repercusiéon minima
enlos resultados posoperatorios y podria considerarse segura
mientras se corrige quirirgicamente la malrotacién®V.

CONCLUSIONES

La NRI es una patologia poco frecuente debido a que los
pacientes pueden permanecer asintométicos hasta la edad
adulta, lo que la convierte en muchos casos en un diag-
néstico incidental. Conocer las caracteristicas de la NRI
intestinal es relevante en el contexto del abdomen agudo
teniendo en cuenta la posibilidad de v6lvulos y obstruccién
intestinal inherentes a esta entidad, y en escenarios como
apendicitis, donde su presentacién clinica puede cambiar
segun su localizacion. El acercamiento a los hallazgos por
imagen de esta patologia puede ayudar a un diagnostico
precoz y disminuir el riesgo de complicaciones.
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