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Resumen
La no rotación intestinal es una anomalía del desarrollo embrionario poco frecuente con una incidencia 
reportada de hasta el 0,5 % en autopsias. El diagnóstico puede ser tardío dado el curso asintomático, 
por lo que se convierte en un hallazgo incidental. El objetivo de este estudio es dar a conocer las 
características por imagen más comunes para familiarizar a los lectores con esta patología.

Se presenta el caso de un paciente de 73 años que consultó por dolor en la región inguinal derecha 
asociado a sensación de masa. En el examen físico no hubo hallazgos significativos. Se solicitó una 
tomografía abdominal con contraste como método de estudio y se identificó una inversión de la relación 
entre la arteria y vena mesentérica superior con la presencia de ciego, apéndice y válvula ileocecal en 
el flanco izquierdo y mesogastrio. Adicionalmente, se observó un desplazamiento de asas intestinales 
delgadas hacia el hemiabdomen derecho.
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Diagnóstico por imagen, vólvulo intestinal, anormalidades congénitas.

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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INTRODUCCIÓN

La no rotación intestinal (NRI) constituye una parte del 
espectro dentro de las anormalidades de malrotación intes-
tinal que ocurren en el proceso de desarrollo embriona-
rio(1,2). La verdadera incidencia de la patología es difícil de 

determinar debido al curso asintomático o inespecífico en 
un grupo importante de los pacientes(1).

La NRI ocurre como consecuencia de una falla en la 
rotación intestinal y su fijación retroperitoneal(2,3). Aunque 
los pacientes pueden permanecer asintomáticos durante su 
vida, entre sus complicaciones se incluyen la obstrucción 
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Adicionalmente, se identificó una deformidad globular de 
la cabeza del páncreas en el estudio de tomografía (Figura 
4A y B), corroborado posteriormente en estudios adiciona-
les de resonancia magnética de abdomen, sin evidencia de 
dilatación del conducto pancreático (Figura 5A y B).

Los hallazgos de NRI se consideraron en el contexto de un 
paciente asintomático. Ante la ausencia de sintomatología 
o criterios de cirugía, se planteó el manejo expectante de su 
condición y el seguimiento por el servicio de gastroenterolo-
gía. Como limitante, este estudio carece de estudios endos-
cópicos adicionales debido a la ausencia de sintomatología, 
la naturaleza incidental del hallazgo y que el diagnóstico fue 
confirmado mediante tomografía y resonancia magnética.

DISCUSIÓN

La rotación intestinal ocurre durante la cuarta y la duo-
décima semana de gestación(2). El desarrollo embrionario 
intestinal se ha dividido en tres etapas. En la etapa 1 y 2 
ocurre la extrusión del intestino medio hacia la cavidad 
extraembrionaria con una rotación de 90º y 270º en sentido 
antihorario(3); esta rotación lleva el asa duodenal detrás de 
la AMS con el colon ascendente a la derecha, el colon trans-
verso hacia superior y el colon descendente a la izquierda(4). 
La etapa 3 implica la fusión y el anclaje del mesenterio(3,4). 

intestinal, el vólvulo, la congestión venosa y los errores 
diagnósticos en pacientes con apendicitis debido a su loca-
lización anómala(2). 

PRESENTACIÓN DE CASO

Presentamos el caso de un paciente masculino de 73 años, 
quien asiste a consulta de cirugía por un dolor en la región 
inguinal derecha asociado con una sensación de masa ipsi-
lateral. No tiene antecedentes personales o familiares de 
importancia. No se reportaron hallazgos positivos durante 
el examen físico. Se indicó la realización de una tomografía 
abdominal con contraste como método de estudio, en la 
cual se identificó colon transverso y ascendente en el meso-
gastrio sin cruzar la línea media y pérdida de configuración 
en “C” del duodeno localizado en el hemiabdomen dere-
cho del intestino delgado (Figura 1A y B).

Se observó la ubicación anómala del ciego, la válvula 
ileocecal y el apéndice cecal, los cuales se encontraban en el 
flanco izquierdo y el mesogastrio (Figuras 1A y B, 2A y B).

Hay una inversión de la relación de los vasos mesenté-
ricos superiores, donde se evidenció la vena mesentérica 
superior (VMS) localizada a la izquierda de la arteria 
mesentérica superior (AMS), lo cual confirmó el diagnós-
tico (Figura 3).

Figura 1. Tomografía de abdomen con contraste en el corte axial y reconstrucción coronal. A. Colon transverso localizado en el hemiabdomen 
izquierdo (punta de flecha). B. Ciego y válvula ileocecal en el flanco izquierdo (flecha azul), asas intestinales delgadas en el hemiabdomen derecho 
(flecha blanca). Fuente: archivo de los autores.

A B



Revista. colomb. Gastroenterol. 2023;38(4):486-491. https://doi.org/10.22516/25007440.967488 Reporte de caso

La malrotación intestinal afecta principalmente al intes-
tino medio en la etapa 2, lo que genera el espectro de pre-
sentación de la NRI, la malrotación y la rotación inversa(3). 
La NRI se refiere a una falla en la rotación en sentido anti-

horario del intestino medio, lo que da como resultado la 
mala ubicación de la unión duodenoyeyunal a la derecha de 
la línea media(5). Finalmente, el ligamento de Treitz quedará 
localizado en el lado derecho del abdomen, y el íleon termi-
nal cruzará la línea media para encontrarse con el ciego en el 
hemiabdomen izquierdo en lugar del derecho(6). 

La NRI ocurre aproximadamente en 1 de cada 500 naci-
dos vivos y se ha descrito en el 0,5% de las autopsias(4). Se ha 
reportado una leve predominancia para pacientes del sexo 
masculino con un amplio rango de edad de presentación, 
según la literatura de 18 a 97 años(7,8). Las anomalías de la 
rotación intestinal suelen ser asintomáticas, sin embargo, 
pueden combinarse con síntomas de dolor abdominal 
intermitente o crónico(7,8). Un estudio llevado a cabo por 
Nehra y Goldtein reportó náuseas y diarrea como los sínto-
mas más comunes en pacientes con malrotación intestinal, 
otros menos frecuentes fueron emesis, dolor y distensión 
abdominal, dispepsia, diarrea y estreñimiento(6,7). Aunque 
los síntomas estén presentes, es difícil atribuirlos de forma 
definitiva a la NRI; un estudio de tomografía abdominal 
reportó que hasta el 94% de los pacientes con NRI fueron 
asintomáticos(8,9). Otras formas de presentación incluyen la 
invaginación intestinal, aunque no es común y a menudo 
tienen un punto de partida patológico, como una neoplasia 
maligna gastrointestinal o pólipo(9,10).

Figura 2. Tomografía abdominal en plano axial (A) y reconstrucción 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. Tomografía abdominal en plano axial. Inversión de la relación 
arteria-vena con localización de la VMS (flecha azul) a la izquierda de la 
AMS (flecha blanca). Fuente: archivo de los autores.
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Aunque la NRI en pacientes adultos tiene un menor riesgo 
de vólvulo ya que la base del mesenterio es más ancha que en 
la malrotación, puede presentarse como obstrucción intesti-
nal aguda e isquemia intestinal(10-12) (Tabla 1).

El diagnóstico temprano puede prevenir las compli-
caciones del vólvulo del intestino medio y la necrosis del 
intestino delgado, sin embargo, desde el punto de vista 
radiológico puede ser un diagnóstico difícil; los pacientes 
sintomáticos pueden justificar una exploración laparoscó-
pica o abierta para confirmar el diagnóstico(9).

Entre las imágenes diagnósticas a disposición se encuen-
tran la radiografía simple cuyo uso es limitado, aunque 

Figura 4A y B. Tomografía de abdomen con contraste en cortes axiales. Deformidad globular de la cabeza del páncreas (flecha azul) y ausencia de 
dilatación del conducto pancreático (flecha blanca). Fuente: archivo de los autores.

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

Tabla 1. Síntomas reportados en la malrotación intestinal

Crónicos
(80% de los pacientes)

Complicaciones

Náuseas y emesis Obstrucción intestinal

Dolor abdominal intermitente Intususcepción

Saciedad temprana Vólvulo

Dispepsia, distensión abdominal Hernia interna

Diarrea, estreñimiento Isquemia intestinal

Tabla elaborada por los autores.
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inversión de la relación AMS y VMS suelen ser útiles(16). La 
resonancia magnética y la colangiorresonancia son mejores 
herramientas que la tomografía para definir la anatomía del 
árbol biliar y el conducto pancreático y tienen una mayor 
capacidad de evaluar masas pancreáticas e intrahepáticas, 
lo que las convierte en un apoyo diagnóstico para hallazgos 
incidentales como en este caso clínico(14,17).

Un estudio llevado a cabo por Chandra y colaboradores 
describió la frecuencia de variaciones normales en el con-
torno de la cabeza y el proceso uncinado del páncreas en 
pacientes con malrotación intestinal, algunas de las cuales 
pueden imitar una neoplasia(18). Los autores describieron 
la forma globular, al igual que en este caso clínico, como 
la variante más común seguida de la forma elongada y una 
tercera forma mixta (globular y elongada)(18). El 90% de 
los pacientes en el estudio presentaba una inversión de la 
relación de la AMS y la VMS(18). La aplasia e hipoplasia del 
proceso uncinado han sido hallazgos descritos en pacientes 
con NRI(19). El entendimiento de las variantes anatómicas 
en el contexto de la NRI ayuda al planeamiento quirúrgico, 
como en el caso publicado por Pagkratis, en un paciente 
con adenocarcinoma de páncreas asociado a NRI(20). 

Los pacientes con síntomas agudos y evidencia de vólvulo 
requieren una intervención quirúrgica inmediata(18). El tra-
tamiento de las personas con anomalías rotacionales, pero 
sin vólvulo, es controvertido y a menudo está dictado por los 
síntomas(8). La presencia de molestias abdominales vagas en 
un paciente con una anomalía rotacional conocida justifica 
la laparotomía(8). La elección de una ruta de tratamiento 
no quirúrgico requiere un gran conocimiento de los sig-
nos sutiles de complicaciones por parte de los proveedores 
médicos(8). Se recomienda la apendicectomía para todos los 
pacientes sometidos a laparotomía(8,13). Un trabajo desarro-
llado por Brungard y colaboradores evidenció que, si se rea-
liza una apendicectomía, esta tiene una repercusión mínima 
en los resultados posoperatorios y podría considerarse segura 
mientras se corrige quirúrgicamente la malrotación(21).

CONCLUSIONES

La NRI es una patología poco frecuente debido a que los 
pacientes pueden permanecer asintomáticos hasta la edad 
adulta, lo que la convierte en muchos casos en un diag-
nóstico incidental. Conocer las características de la NRI 
intestinal es relevante en el contexto del abdomen agudo 
teniendo en cuenta la posibilidad de vólvulos y obstrucción 
intestinal inherentes a esta entidad, y en escenarios como 
apendicitis, donde su presentación clínica puede cambiar 
según su localización. El acercamiento a los hallazgos por 
imagen de esta patología puede ayudar a un diagnóstico 
precoz y disminuir el riesgo de complicaciones.

puede mostrar alguna evidencia de intestino localizado 
anormalmente(9). Para los estudios de fluoroscopia se 
reporta una sensibilidad y especificidad del 93% y 77%, 
respectivamente, para el diagnóstico y se observa la unión 
duodenoyeyunal que no cruza la línea media y una mala 
posición del colon ascendente y el ciego(6,9). Los hallazgos 
por ecografía incluyen la inversión de la VMS y la AMS(13). 

La tomografía computarizada revela una relación 
inversa entre la AMS y la VMS, como se observó en este 
caso clínico(14). Otros hallazgos incluyen la localización 
del intestino delgado del lado derecho con ausencia de un 
segmento retroperitoneal del duodeno y un ciego del lado 
izquierdo(14). El signo de “remolino” puede estar presente, 
lo que indica la torsión de los vasos sanguíneos alrededor 
del pedículo mesentérico(7,14).

En el contexto de vólvulos u obstrucción, una transición 
abrupta del diámetro intestinal puede ser visible(15). Signos 
que sugieran isquemia pueden ser vistos como el aumento 
de la atenuación o la ausencia del realce de la pared intesti-
nal, la neumatosis intestinal o el engrosamiento de la pared 
del intestino grueso(15). El neumoperitoneo puede ser visi-
ble como signo de perforación(15) (Tabla 2). La investiga-
ción desarrollada por Xiong en el hospital de Tongji con-
cluye que el uso de tomografía abdominal puede mejorar la 
confianza del lector en la identificación de casos asintomá-
ticos de mal rotación, lo que reduce la proporción que se 
encuentra en la configuración de vólvulos y permite la clasi-
ficación en múltiples subtipos potencialmente relevantes(8).

Tabla 2. Hallazgos tomográficos en no rotación intestinal

Hallazgos tomográficos Complicaciones

Inversión de la relación AMS y VMS. Neumoperitoneo.

Intestino delgado en el hemiabdomen 
derecho.

Neumatosis intestinal.

Intestino grueso en el hemiabdomen 
izquierdo.

Ausencia de realce de la 
pared intestinal.

Ausencia del segmento retroperitoneal del 
duodeno.

Engrosamiento de la 
pared intestinal.

Signo de “remolino” de vasos mesentéricos.
Ingurgitación de vasos sanguíneos 
mesentéricos.

Hallazgos de obstrucción 
intestinal.

Malformaciones de la cabeza y el proceso 
uncinado del páncreas.

Tabla elaborada por los autores.

Las imágenes por resonancia magnética no son de uso 
habitual en este contexto, sin embargo, si existe sospecha de 
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