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Paciente sometida a una colectomía total e 
ileorrectoanastomosis laparoscópica (CT + IRA) 
por inercia colónica (IC) que ingresó por dolor 
abdominal, distensión y ausencia de eliminación 
de gases. La tomografía computada (TC) informó 
obstrucción intestinal (OI) de alto grado y una 
probable estenosis anastomótica. La colonoscopia 
mostró hallazgos sugerentes de una estenosis de 
IRA, realizando dilatación neumática, pero con 

posterior persistencia de sintomatología. Una nueva 
TC mostró acentuada dilatación de asas con cambio 
abrupto de calibre y torsión del mesenterio proximal 
a la IRA (Figura1). Durante la laparotomía explora-
dora se identificó malrotación en sentido horario del 
íleon por sobre el eje del recto distal en el contexto 
de una IRA lateroterminal previa (Figura 2). Se 
realizó una resección del segmento y confección de 
una nueva IRA. 

Figura 1. Imágenes axiales (a) y coronal (b) de TC demuestran signos de obstrucción intestinal con acentuada di-
latación de asas de intestino delgado y un sitio de transición abrupto a aproximadamente 20 cm de la IRA, donde se 
observa torsión de los vasos del mesenterio (flechas), hallazgos compatibles con una torsión de la anastomosis IRA.  
(c) Imagen axial mostrando cambios post-quirúrgicos de la IRA.
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La CT + IRA como tratamiento de la IC ha sido 
parcialmente resistida debido a sus complicaciones 
postoperatorias1,2. Diversas series muestran tasas 
de obstrucción desde 2% a 70%, relacionadas con 
adherencias y motilidad anormal en grupos con 

trastornos funcionales, sin reportes de torsión de la 
IRA como causa obstructiva. Si bien la laparoscopia 
ha disminuido las tasas de OI, que llegan a 20% en 
series abiertas3, existen medidas para disminuir la 
posibilidad de torsión, como la disección cercana 
al intestino grueso con mayor remanente de meso-
colon, fijación al peritoneo parietal y la confección 
terminoterminal de la IRA. Creemos que la dilata-
ción del asa ciega en IRA lateroterminales se asocian 
a sobrecrecimiento bacteriano que pudiera ser factor 
predisponente de torsión de la IRA. 
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Figura 2: Hallazgos intraoperatorios con evidencias de 
torsión de la IRA en sentido horario.
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