Alteraciones embriolégicas del intestino

Cuando la rotacion inversa causa obstrucciéon intestinal

La rotacidon inversa ocurre cuando el asa del intestino medio rota
erroneamente en el sentido de las agujas del reloj.
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Presentacion del caso

Una mujer de 66 afios de edad se presentd en el departamento de emergencia a
los 10 dias de haber sido operada por una hernia inguinal derecha, mas
suspension extraperitoneal de la vejiga. Presentaba dolor célico que no habia
calmado con los farmacos que le habian prescrito.

Habia eliminado gases pero no materia fecal en los dltimos 7 dias. Tres dias antes
del ingreso habia movido el intestino 2 veces, pero el dolor y los sintomas
persistieron y empeoraron. Un enema que se habia realizado la noche anterior no
le habia brindado alivio. Negd haber tenido fiebre, nduseas, vomitos, sintomas
urinarios o hematoquecia.

Entre los antecedentes alejados de la paciente se destacaba una histerectomia
total con anexectomia bilateral en 1975, motivo por el cual estaba tomando
estrogenos. Asimismo refirid constipacion antes de la histerectomia que se
resolvio después de la cirugia.

Al examen fisico la paciente estaba afebril, con pulso, frecuencia respiratoria y
tensién arterial normales. El aparato respiratorio y cardiaco también era normal. El
abdomen era blando y ligeramente distendido con ruidos hidroaéreos normales.
Se palpaba una masa en la fosa iliaca derecha en donde la paciente referia dolor
suave a moderado. No se hallaron signos peritoneales; el abdomen era timpanico
a la percusion sobre la fosa iliaca derecha. El tacto rectal no fue doloroso y se
hallé una ampolla vacia, sin evidencias de sangre.

El recuento de blancos era elevado 17.5 x 109 /L, pero la hemoglobina, el
hematocrito y las determinaciones metabdlicas béasicas fueron normales.
La radiografia de térax también fue normal, pero se hallaron evidencias
significativas en las placas del abdomen. Las mismas mostraron un ciego y un
colon ascendente dilatados, con una gran cantidad de materia fecal en el color
derecho (Figura 1).



FIGURA 1: Radiografia directa de abdomen mostrando un ciego y ascendente
dilatados y gran cantidad de materia fecal en el colon derecho.

La radiografia de colon por enema revel6 un colon izquierdo normal con un
estrechamiento abrupto en "pico de ave" en la mitad del colon transverso, en la
linea media (Figura 2). El contraste alcanz6 lentamente el colon derecho,
apuntando a un diagnostico de una gran obstruccién intestinal de naturaleza
incierta (Figura 3).




FIGURA 2: Enema contratada demostrando un colon izquierdo normal con un

estrechamiento abrupto y una apariencia en "pico de ave" del colon transverso en
la linea media, sugiriendo compresion.

FIGURA 3: El contraste alcanzé lentamente el colon derecho y se hizo diagndstico
de obstruccion intestinal.

La paciente fue llevada inmediatamente a cirugia en donde se observé la
existencia de una rotacion inversa retroarterial del intestino medio. El colon
transverso estaba comprimido entre la arteria mesentérica superior y el duodeno
estaba anterior a la arteria.

También se hallo evidencia de una apendicopexia previa en su pelvis. La fijacion
tuvo que haberse realizado en oportunidad de la histerectomia cuando

probablemente se halla encontrado un ciego flotante, sin diagnosticarse una mala
rotacion o un volvulo.

Para tratar la rotacion invertida se realizd6 una colectomia derecha sin

complicaciones con una anastomosis ileocdlica primaria al colon transverso distal.
Ademas se hall6 un mesenterio cecal y ascendente flotante y se realiz6 una
apendicectomia. Después de la reparaciéon quirdrgica, la paciente evolucioné sin

complicaciones.



Rotacién inversa

La rotacidn inversa del intestino medio, la mas rara presentacion de la mala
rotacion intestinal, es responsable por solamente el 2% al 4% de todas las
anomalias rotacionales del intestino medio [1]. Es dos veces mas frecuente en la
mujer que en el hombre [2].

Fue descrita por primera vez a finales del 1800 y ocurre cuando el asa del
intestino medio rota erroneamente en el sentido de las agujas del reloj [3]. Como
resultado, el duodeno y el colon transverso quedan en una posicién invertida; el
ciego y el colon transverso yacen posteriores a la arteria mesentérica superior y el
duodeno queda anterior.

El desarrollo normal del intestino medio reconoce 3 etapas diferentes:

- Herniacién umbilical fisioldgica, que comienza en la sexta semana de gestacion.
El intestino medio, irrigado por la arteria mesentérica superior, se elonga y
protruye en el saco vitelino. Mientras esta en el cordén umbilical, el asa del
intestino medio normalmente rota 90° en sentido inverso a las agujas del reloj
alrededor del eje de la arteria mesentérica superior, dejando el duodeno posterior
al colon transverso.

- La hernia fisiologica del intestino medio retorna a la cavidad abdominal en la
décima semana. Alli el intestino gira otros 180° en contra de las agujas del reloj,
completando una rotacion neta de 270°, que coloca al duodeno por detras de la
arteria mesentérica superior.

- El colon ascendente-ciego migran al flanco derecho y el colon descendente se
fija en la gotera paracélica izquierda.

En la rotacion invertida, una rotaciéon de 90° en el sentido horario reemplaza a la
rotacion normal de 270° anti horaria en la segunda etapa. Durante la fijacion, el
mesenterio del intestino delgado forma una fijacion estrecha al peritoneo parietal
posterior y el colon transverso pasa a traves del tinel retroarterial, llevando a un
alto riesgo de obstruccion. El ciego y el colon derecho se fijan incompletamente al
peritoneo.

Los autores han descrito 2 variantes de la rotacion invertida. En el tipo retroarterial
mas comun, el segmento postarterial (caudal) retorna primero al abdomen,
posicionando al colon transverso en un tunel retroarterial detras de los vasos
mesentéricos superiores y el duodeno, con este Ultimo cruzando de derecha a
izquierda, anterior a la arteria y el ciego ubicado a la derecha.

Sin embargo, si el segmento prearterial (craneal) se reduce primero, entra a la
cavidad abdominal por la izquierda, empujando al intestino posterior a la derecha,
causando que el colon entero quede en el lado derecho del abdomen y el ciego en
la linea media. En cualquiera de los 2 casos, el duodeno usualmente permanece



anterior a la arteria mesentérica superior [4]. El segundo tipo ha sido descrito

solamente en 6 pacientes [5] y en 2 de ellos estaba asociado con un situs inversus
de otras visceras abdominales.

Se ha hallado que la rotacién invertida coexiste con otras anomalias. En un caso
se reportd una condicién cardiaca congénita junto con la rotacion invertida [5].
Otro autor encontré la rotacion intestinal asociada con anomalias de la via biliar y
de la vesicula [6].

Las anormalidades en la rotacion del intestino medio, incluyendo falta de rotacion,
mala rotacion y rotacion invertida, se hallan més frecuentemente en los neonatos y
nifos, siendo responsables por el 1% de las obstrucciones intestinales [1]. Son
raramente la causa de una emergencia abdominal aguda en los adultos.

El infante con rotacion invertida se presenta con una obstruccion intestinal aguda
que requiere reparacion quirdrgica inmediata. La fijacién incompleta del ciego y del
colon ascendente predispone al vélvulo del segmento ileocecal sobre su fijacion
mesentérica estrecha. La presion del volvulo puede causar obstruccion de la union
duodenoyeyunal.

A diferencia de los otros tipos de mala rotacion, la mayoria de los casos de
rotacion invertida se presentan en los adultos [7]. La mayoria de los adultos con
rotacion invertida tienen antecedentes de dolor abdominal cronico intermitente, a
menudo con vomitos. Usualmente se presentan con un episodio agudo de
obstruccion intestinal en el colon transverso cuando este cursa a través de un
tunel retroarterial. La obstruccion duodenal ha sido raramente descrita [7].

El diagnostico preoperatorio de la rotacion invertida es posible, aunque la mayoria
de los casos son diagnosticados quirdrgicamente. Las radiografias oblicuas y

laterales pueden mostrar al duodeno por delante del colon transverso. Un ciego y
colon ascendente moviles deberian ser visualizados, debido a las fijaciones

mesentéricas incompletas.

Las seriadas gastrointestinales altas mostraran el duodeno localizado por delante
del colon transverso y hacia la derecha. La obstruccién puede ser observada en el
segmento ileocecal por el volvulo. Rara vez la unidon duodenoyeyunal demostrara

obstruccion por bridas periduodenales o herniacién dentro del tinel retroarterial.

El uso de una enema con contraste soluble en agua es apropiada para
diagnosticar la rotacién inversa [8]. El colon transverso medio a menudo tiene un
area de estrechamiento cuando pasa por detras de la arteria mesentérica superior.

El colon transverso puede mostrar redundancia o pliegues.

Manejo operatorio

Los procedimientos para corregir la rotacion inversa son [4]:



Colectomia subtotal con anastomosis colo-célica ascendente-sigmoides.

- Colectomia e ileotransversoanastomosis con o sin duodenoyeyunostomia lado-a-
lado.

- Colectomia derecha y cierre del colon transverso distal con ileosigmoideostomia.

- Colocolostomia anterior a los vasos mesentéricos superiores sin reseccion del
colon derecho.

Estrada a descrito la liberacion del colon transverso de su tejido areolar y rotacion
de todo el intestino medio de 360° en sentido anti horario y luego fijacién del
intestino grueso y del mesenterio del intestino delgado en su lugar [9].
Se ha encontrado agrandamiento de los vasos venosos y linfaticos mesentéricos
durante la cirugia. Esto puede deberse a la presion del colon transverso sobre los

vasos mesentéricos superiores [10].

Recomendaciones

En esta paciente, la reparacion operatoria previa del apéndice pudo haber
reducido la incidencia de vélvulos en el segmento ileocecal, disminuyendo
entonces el grado de constipacion. Sin embargo, la combinacion de disminucion
de la motilidad intestinal secundaria a la medicacion por el dolor y la ubicacién
retroarterial del colon transverso debido a la rotacion inversa contribuyeron a la
gran obstruccion intestinal sintomatica.

Casos de mala rotacion como éste deberian ser tratados prontamente para
prevenir la rotura del intestino y las complicaciones con peligro para la vida del
paciente.
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