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RESUMEN

La malrotacion intestinal es una anomalia congénita que afecta a la forma en que los intestinos se
posicionan dentro del abdomen. En un neonato, esta condicion ocurre cuando el intestino no rota
adecuadamente durante el desarrollo fetal, lo que puede llevar a una disposicion anormal del mismo y
posibles obstrucciones o torsiones que comprometen el flujo sanguineo y la funcidén intestinal,
convirtiéndose en una verdadera emergencia quirdrgica por la comorbilidad y mortalidad asociada. Este
reporte de caso describe la obstruccion intestinal neonatal debido a bandas congénitas de Ladd en un
recién nacido quien debutd con sintomas como vomitos biliosos, irritabilidad, ictericia y oliguria. Los
estudios radiologicos sugirieron obstruccion intestinal, lo que motivo la exploracion e intervencion
quirargica. Dentro de los hallazgos de la laparotomia se reveld malrotacion intestinal con la valvula
ileocecal fijada al mesogastrio mediante bandas de Ladd. La correccion quirtirgica implico liberar dichas
bandas y reposicionar los intestinos. Posterior a ello el paciente tuvo una recuperacion favorable y sin
complicaciones. Este caso enfatiza la importancia del diagnostico precoz, el manejo multidisciplinario

de las obstrucciones intestinales neonatales y su asociacion a bandas de Ladd.
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Intestinal neonatal malrotation associated congenital Ladd bands.
Regarding a case

ABSTRACT

Intestinal malrotation is a congenital abnormality that affects the way the intestines are positioned within
the abdomen. In a neonate, this condition occurs when the intestine does not rotate properly during fetal
development, which can lead to an abnormal arrangement of the intestine and possible obstructions or
twists that compromise blood flow and intestinal function, becoming a true surgical emergency due to
the associated comorbidity and mortality. This case report discusses neonatal intestinal obstruction due
to congenital Ladd bands in a newborn, who presented with symptoms such as bilious vomiting,
irritability, jaundice and oliguria. Radiological studies suggested intestinal obstruction, which prompted
exploration and surgical intervention. Among the findings of laparotomy revealed intestinal malrotation
with the ileocecal valve fixed at the mesogastrium by Ladd bands. The surgical correction involved
freeing this bands and repositioning the intestines. Postoperatively, the patient showed a favorable
recovery without complications. This case emphasizes the importance of early diagnosis,
multidisciplinary management in neonatal intestinal obstructions and their association with Ladd’s

bands.
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INTRODUCCION

La obstruccion intestinal se define como un bloqueo parcial o total al paso de su contenido a través del
tracto digestivo. En el periodo neonatal, esta obstruccion puede ser congénita y estar presente al nacer
(Zani & Montalva, 2019). Las causas congénitas obedecen a una patogenia mecanica (intrinseca o
extrinseca) caracterizadas por un obstaculo fisico o funcional (Robles et al., 2007).

La obstruccion producida por la malrotacion intestinal forma parte de las oclusiones mecénicas
extrinsecas, y es el resultado de una alteracion en el desarrollo embriolégico del intestino, caracterizada
por una detencion de la rotacion normal dada en la semana 12 donde el intestino gira 270 grados en
sentido antihorario alrededor de la arteria mesentérica superior, previo a la fijacién retroperitoneal del
duodeno y el colon. Esto puede dar como resultado un mesenterio de base estrecha propenso a torcerse
(vélvulo) llevandolo a isquemia y necrosis. Considerada una emergencia quirtrgica frecuente en
neonatos y que se presenta en aproximadamente 1 de cada 2,000 nacimientos vivos (Haeusler et al.,
2002). El diagndstico es sospechado antes del nacimiento a partir de hallazgos en ecografias prenatales.
La presentacion clinica de la obstruccion intestinal incluye vomitos biliosos, ausencia de meconio y
distension abdominal; la secuencia en que aparecen estos sintomas depende del nivel de la obstruccion.
En la etapa postnatal, el estudio de imagen recomendado es una radiografia abdominal, si se observan
menos de cuatro asas intestinales dilatadas, la obstruccion probablemente es proximal (Desoky et al.,
2018), sin embargo, el gold estandar con una alta sensibilidad y especificidad es el estudio con uso de
contraste (Bravo Bravo & Garcia-Herrera Taillefer, 2016). Es importante mencionar que la ausencia de
hallazgos patoldgicos no excluye por completo el diagnéstico.

Algunos recién nacidos presentan bandas fibrosas intraperitoneales, conocidas como bandas de Ladd,
las cuales corresponden a desordenes en la fijacion de las asas intestinales y son resultado de una fijacion
anormal del mesenterio en pacientes con malrotacion intestinal; se extienden desde el ciego malrotado,
pasando a través del duodeno ejerciendo compresion hasta llegar a su insercion en el higado (da Costa
& Saxena, 2021) incluso en ausencia de vélvulo (Desoky et al., 2018; Zani & Montalva, 2019).

El tratamiento se basa inicialmente en medidas de soporte como ayuno, descompresion géastrica y

manejo de fluidoterapia; la resolucién definitiva viene dada por la cirugia, en manos de un equipo

multidisciplinario (Desoky et al., 2018). El procedimiento de Ladd es parte fundamental del tratamiento




quirargico de la malrotacion, el procedimiento clasico se describe como la reduccion del vélvulo (si esta
presente), la division de las bandas mesentéricas, la colocacion del intestino delgado a la derecha y el
intestino grueso a la izquierda del abdomen, siendo aconsejable una apendicectomia en todos los casos;
los estudios han comparado los procedimientos abiertos y laparoscépicos de Ladd y han concluido que
la laparoscopia es factible, seguray tan eficaz como el procedimiento abierto estdndar para el tratamiento
de adultos con malrotacion intestinal sin volvulo del intestino medio (Palanivelu et al., 2007). Existe
una curva de aprendizaje para el procedimiento laparoscopico por lo que puede ser retador cuando se
realiza en neonatos/lactantes pequefios y/o en presencia de vélvulo, teniendo en cuenta que los
resultados dependen de la capacidad de identificar la anatomia intestinal/mesentérica y realizar todos
los pasos que corresponden a dicho procedimiento (da Costa & Saxena, 2021) (Cannizzaro Claudia,
2019). Hasta ahora, la evidencia sugiere que el procedimiento laparoscépico de Ladd debe reservarse
para casos seleccionados como lo son pacientes hemodinamicamente estables, sin perforacion o
evidencia de distrés isquémico (da Costa & Saxena, 2021).

Presentamos el caso de un neonato que debuta con sintomatologia progresiva caracterizada por vomitos
de contenido bilioso, irritabilidad, ictericia, anorexia y oliguria. Estudios radiologicos reportan datos de
obstruccion intestinal como dilatacion de camara géstrica y un transito es6fago-gastro-duodenal sin pase
adecuado de contraste, se llevo a cabo una laparotomia exploratoria con diagnostico postquirurgico de
malrotacion intestinal con valvula ileocecal a nivel de mesogastrio fijado mediante bandas de Ladd,
cursando una recuperacion con evolucion clinica favorable. Este reporte de caso fue preparado siguiendo
las guias CARE.

DESARROLLO

DESCRIPCION DEL CASO

Neonato masculino, residente de la ciudad de Guayaquil — Ecuador, dentro de sus antecedentes
prenatales, es producto de cuarta gesta, madre con dos abortos espontaneos y una cesarea previa, con
controles antenatales y ecografias obstétricas sin hallazgos patoldgicos. Nace de 37 semanas de edad

gestacional, obtenido por cesarea debido a cicatriz uterina previa, con adecuado peso y talla para la edad,

llanto espontaneo, externado con la madre a las 24 horas de nacido.




Acude a nuestra institucion por cuadro clinico de 4 dias de evolucion, con sintomas progresivos,
inicialmente vomitos de contenido bilioso, irritabilidad, ictericia mucocutanea y previo a su ingreso
hipoactividad, anorexia y oliguria. Tras valoracion se evidencian signos vitales dentro del percentil para
la edad y sexo, ictericia zona III de Kramer, con abdomen levemente distendido, perimetro abdominal
en 26 cm, sin embargo, con datos de deshidratacion e hipoperfusion tisular por lo que se administra
fluidoterapia con soluciones isotonicas a 10 ml/kg/dosis durante 20 minutos, con posterior mejoria
clinica y se calcula hidratacion endovenosa con liquidos totales a 120 ml/kg garantizando una adecuada
infusion de glucosa. Ademas, en el contexto clinico de este paciente se decide colocar sonda orogastrica
como medida de soporte, se solicita exdmenes complementarios, asi como valoracion por servicio de
cirugia pediatrica ante la sospecha de abdomen agudo obstructivo.

Llama la atencion en radiografia de abdomen, dilatacion de camara géstrica y de segmentos proximales
del intestino, edema interasa y ausencia de aire en ampolla rectal (figura 1). Biometria hematica con un
valor de leucocitos en 12.23 x10/ul, neutréfilos 39%, linfocitos 44%, hemoglobina 14.8 gr/dl,
hematocrito 41.3%, plaquetas 581 x10/ul, PCT 0.15 ng/ml, PCR 0.47 mg/l. Asimismo, examen general
de orina con leucocitos 25 ul, nitritos positivos, bacterias 3+, evidencia de bacilos gram negativos
escasos, funcion renal conservada.

Servicio de cirugia pediatrica valora a paciente, impresiona suboclusion intestinal a determinar etiologia
intrinseca o extrinseca, por ello, solicitan transito esofago-gastro-duodenal con contraste hidrosoluble
(figura 2), el cual llega solo hasta primera porcién del duodeno, indicandose la necesidad de intervencion
quirtrgica diagnostica terapéutica. Considerando resultado de examen de orina infeccioso se inicia
cobertura antibiotica de primera linea en base a aminopenicilina y aminoglucésido, en espera de
urocultivo.

Se realiza procedimiento quirtrgico, laparotomia exploratoria, 24 horas posteriores a su ingreso
hospitalario, sin presentarse complicaciones, con los siguientes hallazgos: malrotacion intestinal con
valvula ileocecal a nivel de mesogastrio fijado mediante bandas de Ladd, se procede a la liberacion de

dichas bandas, desrotacion y reposicion del intestino, quedando colon hacia derecha e intestino a la

izquierda; a nivel de 3 cm del angulo de Treitz se encuentra acodamiento del intestino causado por la




posicion de la arteria mesentérica superior. Se realiza control radiografico con adecuada distribucion de
aire (figura 3) y neonato pasa a sala de unidad de cuidados intensivos para manejo postquirurgico.
Durante su evolucion postquirurgica, paciente con adecuado control analgésico, no requirio ventilacion
mecanica invasiva, en su parte hemodindmica permanece estable, sin uso de aminas, afebril con
resultado de cultivo de orina negativo, completd esquema antibiotico pautado, en su parte digestiva con
seguimiento por servicio de cirugia pediatrica, se mantuvo con indicacion de nada por via oral durante
5 dias, con nutricién parenteral total, sin complicaciones mas sonda orogéastrica cerrada; de manera
progresiva y al corroborarse mejoria clinica dada por ausencia de signos de alarma abdominal, no
distencion, no vomitos, sin débito ni residuos a través de sonda, se decide pinzamiento intermitente de
la misma e iniciar alimentacion enteral con incremento paulatino de las tomas hasta llegar a tolerar por
succion pecho materno, la cual se da de manera exitosa, decidiéndose su egreso hospitalario con
seguimiento multidisciplinario por consulta externa.

Figura 1. Radiografia de abdomen con proyeccion anteroposterior (realizada al ingreso),

con dilatacion de cdmara gastrica y de segmentos proximales del intestino, edema
interasa y ausencia de aire en ampolla rectal.




Figura 2. Transito esofago gastro duodenal. Via digestiva alta.
Se identifica que contraste llega unicamente hasta la primera porcion
del duodeno, lo cual sugiere una obstruccion digestiva superior.

CONTROL 1 HORA

Figura 3. Control radiografico postquirurgico.
Radiografia de abdomen con proyeccion anteroposterior. Se visualiza
adecuada distribucion de gas a nivel intestinal y en ampolla rectal.
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DISCUSION

La malrotacion intestinal que present6 nuestro paciente difiere de lo presentado en otros reportes de
casos donde esta se ha asociado ademas de una etiologia extrinseca (bandas de Ladd), a una obstruccién
intrinseca como membranas duodenales. Esto recalca la importancia de conocer las diferentes causas y
mecanismos de obstruccion intestinal. Ademas, es importante denotar su relacion con otras
malformaciones sobre todo de origen cardiaco y aberraciones cromosdmicas tipo aneuploidias (trisomia
21) los cuales ensombrecen el prondéstico (Rueda Chaparro. et al., 2019).

En un estudio retrospectivo en 58 pacientes operados por malrotacion intestinal dentro de los hallazgos
quirdrgicos mas frecuentes se encontrd obstruccién duodenal por bandas de Ladd en un 86.2%, seguido
de volvulo, perforacion y necrosis intestinal, asi como peritonitis (Ramirez-Méndez et al., 2024)
Verma et-al reportaron en una cohorte con seguimiento de 15 afios, que la malrotacién intestinal es la
tercera causa de obstruccion digestiva neonatal en un 11.7%, siendo méas frecuente en varones y con
debdt clinico dentro de los primeros 7 dias de vida, con una tasa de supervivencia postquirargica del
82.9% (Verma et al., 2016b) coincidiendo con el cuadro clinico y evolucion de nuestro caso.

Diaz et-al informaron en dos casos de pacientes neonatos, uno prematuro extremo y el otro a término,
con malrotacion intestinal asociados a volvulo de intestino medio, que esta es la manifestacion mas
frecuente (Diaz, 2021), por otro lado, en reporte de caso, realizado por Manjares Gil, de una recién
nacida femenina con hallazgos transquirdrgicos similares a nuestro caso y ademas atresia ileal asociada,
se rescata la importancia de la alta sospecha clinica y el apoyo de los estudios de imagen con medio de
contraste (Manjarres Gil et al., 2020). La morbilidad y pronéstico fue similar en ambos y se apoya en
evidencia reciente sobre la supervivencia del 86.2% al afio de vida, recalcando lo valioso del diagnostico
prenatal precdz y oportuno entre el segundo y tercer trimestre asi como la monitorizacion fetal entre las
30 a 35 semanas de embarazo (Heinrich et al., 2023).

En la practica clinica pediatrica no solo se han visto afectados el grupo etario de los neonatos y lactantes
sino también escolares y adolescentes que pueden cursar paucisintomaticos o con dolor recurrente
cronico y ser diagnosticados de forma indicental en el transoperatorio de su obstruccion intestinal por

bandas de Ladd (Robles et al., 2007) (Ellenberg & delCastillo, 1984) e incluso en adultos mayores con

sus caracteristicas particulares (Cervantes-Gutiérrez et al., 2021).
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Respecto al tratamiento quirdrgico la ténica laparoscopica de Ladd ha demostrado ventajas sobre la
tradicional, esto corroborado por varios estudios donde indican que se podria realizar de forma segura
incluso si el intestino muestra signos de isquemia (Adikibi et al., 2009). Los resultados dependeran del
grado de destreza y experiencia tanto de los cirujanos como de la institucion.

CONCLUSIONES

El diagnostico y manejo de una obstruccion intestinal requiere de acciones rapidas y precisas. En el caso
presentado, la alta sospecha ante los sintomas clinicos junto con el apoyo de estudios radiologicos fue
cruciales para determinar el tipo y la ubicacion de la obstruccion. El hallazgo quirargico de las bandas
de Ladd nos permite conocer mas sobre la patogenia y etiologia de esta enfermedad. La intervencion
quirtrgica oportuna desarrollada en nuestra unidad, en colaboracién multidisciplinaria entre
neonatdlogos y equipo de cuidados intensivos es fundamental para optimizar la recuperacion del neonato
y prevenir complicaciones graves que incrementen su morbimortalidad.
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