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Resumen. La apendicitis aguda es la patologia abdominal méas comdn reportada con un 4-8% de visitas en los servicios de
emergencia. Su diagnéstico se basa especificamente en la sintomatologia del paciente, examen fisico y radioldgico, sin embar-
go, en ciertos casos se presentan posiciones anormales del apéndice complicando su diagndstico y tratamiento oportuno. Den-
tro de estas se puede encontrar una variedad que es la apendicitis aguda de lado izquierdo que se asocia con dos tipos de ano-
malias congénitas, como son situs inversus totalis y malrotacion del intestino medio. La malrotacion intestinal es una anorma-
lidad congénita de la rotacion embrioldgica del intestino, que desarrolla: bandas de Ladd o una base mesentérica estrecha, que
predisponen a obstruccion gastrointestinal. Se estima que mas del 90% de pacientes se presentara en los primeros 12 meses de
vida. En los recién nacidos, la malrotacion se presenta con obstruccion aguda o vélvulo, sin embargo, en algunos pacientes
pueden pasar desapercibidos. La presentacion clinica en adultos, habitualmente se manifiesta de forma insidiosa durante el pe-
riodo postprandial con vémitos intermitentes, dolor abdominal, intolerancia alimentaria, peritonitis, entre otros, pudiéndose
presentar como sintomas agudos sugestivos de oclusidn intestinal. El tratamiento de eleccion para la MRI es la intervencion
quirdrgica electiva, con el procedimiento de Ladd, por laparoscopia o cirugia abierta, en la que se cauterizan fibras duodenales.
En cuanto al manejo de pacientes asintomaticos se recomienda la correccion quirargica profilactica en el caso de nifios, y ob-
servacion en adultos ya que la presentacion aguda en éstos es muy rara.

Palabras Claves: Malrotacion, apendicitis, anomalias congénitas.

Abstract. Acute appendicitis is the most common abdominal pathology reported with 4-8% of visits to emergency services. Its
diagnosis is based specifically on the patient's symptoms, physical and radiological examination, however, in certain cases ab-
normal positions of the appendix occur, complicating its diagnosis and timely treatment. Within these, a variety can be found,
which is left-sided acute appendicitis, which is associated with two types of congenital anomalies, such as situs inversus totalis
and malrotation of the midgut. Intestinal malrotation is a congenital abnormality of the embryological rotation of the intestine,
which develops: Ladd bands or a narrow mesenteric base, which predispose to gastrointestinal obstruction. It is estimated that
more than 90% of patients will present in the first 12 months of life. In newborns, malrotation presents with acute obstruction
or volvulus, however, in some patients it may go unnoticed. The clinical presentation in adults usually manifests itself insidi-
ously during the postprandial period with intermittent vomiting, abdominal pain, food intolerance, peritonitis, among others,
and may present as acute symptoms suggestive of intestinal obstruction. The treatment of choice for MRI is elective surgery,
with the Ladd procedure, by laparoscopy or open surgery, in which duodenal fibers are cauterized. Regarding the management
of asymptomatic patients, prophylactic surgical correction is recommended in the case of children, and observation in adults
since acute presentation in these is very rare.

Keywords: Malrotation, appendicitis, congenital anomalies.

1 Introduccién

La malrotacion intestinal es la rotacion anormal del intestino debido a defectos anatémicos por interrupcion
de cualquier estadio de la rotacion normal del intestino. En general se considera de 1 en 6000 RNV. Es mas re-
conocida en la infancia. En el desarrollo del intestino medio intervienen tres etapas [1], [2], [3].
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Etapa I: Hernacidn del Intestino Medio (4 semana de gestacién).
Etapa I1: Retorno al Abdomen de las Asas herniadas (10 y 11 semana de gestacion).
Etapa I11: Fijacion de las Asas Intestinales (12 semana de gestacion).

Clinicamente el 40 a 50% de los pacientes tienen sintomatologia en la primera semana de vida; el 64% en el
primer mes de edad y el 90% en el primer afio de vida. La malrotacidn intestinal puede ser sintomatica o asinto-
matica. Los pacientes que presentan sintomatologia van a referir dolor abdominal agudo o intermitente cronico,
voémito bilioso, disminucién de peso, enfermedad Diarreica intermitente, estrefiimiento cronico, sangrado diges-
tivo bajo (SDB). En el paciente que no presenta la sintomatologia clasica descrita anteriormente. El hallazgo es
incidental, al estudiar otro tipo de patologia asociada, como RGE, epigastralgia y problemas respiratorios, utili-
zando medios radiolégicos contrastados (esofagograma) [4].

Existen varios métodos para el diagnéstico de ésta patologia los cuales se aborda son:

1.- Rx de Abdomen Simple: Camara Gastrica dilatada, Obstruccién Duodenal (signo de doble burbuja),
obstruccion intestinal, volvulos [3].

2.- Serie Gastrointestinal (SGI): Es el estudio de eleccion. La Posicidn del duodeno y unién duodeno-
yeyunal (Ligamento de Treitz), normalmente se localiza a la izquierda de la linea media, en MRI la
unién duodeno-yeyunal se localiza a la derecha de la columna, inferior al bulbo duodenal. En MRI
con volvulos hay obstruccion en la segunda o tercera porcién del duodeno [5].

3.- Enema de Bario: Determina la localizacion del ciego y se debe utilizar cuando se tienen dudas en
SGI. En caso de MRI el colon entero se encuentra a la izquierda de la linea media, el colon ascendente
es generalmente corto y el ciego se ubica por arriba de la fosa iliaca derecha o en cuadrante superior
izquierdo (CSI) [3].

4.- Ultrasonido de abdomen: valora la posicion de la arteria y vena mesenterica superior (AMS y VMS),
normalmente VMS a la derecha de AMS. En MRI VMS corre anterior y a la izquierda de AMS [6].

5.- Otros Estudios: En el estudio de MRI también se utilizan el TAC y la RMN para determinar con
mayor exactitud las estructuras anatomicas [4].

Para el diagndstico quirdrgico varias literaturas han demostrado que la Laparoscopia Diagnostica se ha utilizado
con mayor frecuencia debido a su importancia para esclarecer dudas que se pueden presentar en los estudios
radiologicos en lo referente a la longitud del mesenterio y posicion de la unién duodeno-yeyunal o ceco-colica
[5].

El tratamiento en pacientes sintomaticos debe programarse para cirugia, pues las anormalidades son poten-
cial riesgo de vélvulos del intestino medio. En el caso paciente asintomatico, pero con manifestaciones clinicas
de las otras patologias asociadas se debe hacer seguimiento de este paciente y valoracion y manejo multidiscipli-
nario, con la valoracién previa de estudios radiol6gicos [2].

El tratamiento quirdrgico en MRI simple con presencia de bandas de Ladd se realizara un procedimiento de
Ladd, y apendicectomia profilactica. La MRI Complicada con voélvulos es una emergencia absoluta y realizara
devolvulacién en sentido contrario a las agujas del reloj, se valorara la integridad intestinal (isquemia o necrosis)
y de acuerdo a los hallazgos se realizard o no reseccién intestinal. En éste punto se considerara la extension del
compromiso y en lo posible tratar de conservar la mayor longitud de intestino viable, evitandose su consecuencia
final (Sindrome de intestino corto). Uno de los problemas luego de la cirugia de MR, es la persistencia de los
sintomas y con estudios posteriores se ha encontrado pseudo-obstruccion intestinal crénica idiopatica [7], [6].

Basado en estos referentes, la presente investigacion tiene como objetivo implementar un Método multicrite-
rio neutroséfico para la evaluacion de la apendicitis aguda con malrotacion intestinal.

2 Materiales y métodos

Los métodos cualitativos empleados en la ejecucién del proceso investigativo son:

Inductivo— Deductivo: Este método parte de la observacién del fenémeno especifico que es objeto de estudio
con la finalidad de que se puedan obtener conclusiones generales ademas se considera como un punto de inicio
al problema planteado. Este método en la investigacion se lo empleo en la recoleccién, andlisis, de la informa-
cion especializada sobre la apendicitis aguda en situs inversus[8-10].

Analitico- Sintético: Este método desarrolla una desintegracién de los elementos que forman parte del feno-
meno estudiado seguido de una sintesis de las partes analizadas para que se genere un nuevo conocimiento. Este
método se lo aplico en el procesamiento de la informacion especializada donde se han considerado a los resulta-
dos més relevantes para ser presentados segln los objetivos de la investigacion[11-13].

2.2 Fuentes secundarias

Este tipo de fuentes se representan por contener datos que ya han sido recopilados previamente y cumplen un
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objetivo distinto del que se busca cumplir en este tipo de investigacion, en este caso de investigacion se realiz6
una revision de varios articulos cientificos actualizados pertenecientes a revistas cientificas indexadas de univer-
sidades y hospitales, con apoyo de bases de datos de Clinical Key y el buscador Google Académico[14, 15].

3 Método multicriterio neutrosofico para la evaluacion de la apendicitis

La seccion presenta la estructura del funcionamiento del método multicriterio neutroséfico para para la eva-
luacion de la apendicitis aguda con malrotacién intestinal. EI funcionamiento esta guiado por un flujo de trabajo
de tres actividades [8, 16]. EI método basa su funcionamiento a partir un entorno neutroséfico para modelar la
incertidumbre.Se sustenta sobre un esquema de analisis de decision linglistica que puede abordar criterios de di-
ferente naturaleza y proporcionar resultados lingtiisticos en un entorno neutroséfico [17], [18-20].

El método esta disefiado para soportar el flujo de trabajo y para determinar apoyar la toma de decisiones so-
bre para la evaluacion de la apendicitis aguda mas malrotacion intestinal[21-25]. Consta de las siguientes activi-
dades: definicidn del enfoque, generacién de informacion, y procesamiento e inferencia [26, 27]. A continuacion
se describen las diferentes etapas del método[28-30]:

1. Definicion del enfoque

En esta etapa, el marco de evaluacion se define para corregir la estructura sobre la toma de decisiones y para
determinar apoyar la toma de decisiones sobre para la evaluacion de la apendicitis aguda con malrotacion intes-
tinal. El marco se modela a partir de los siguientes elementos[31-33]:

e SeaE ={ey,,e,},(n > 2) un conjunto de expertos.
e SeaTl = {tiy,, tiy}, (m > 2) un conjunto de casos de analisis.
e SeaC = {cy,,c}, (k > 2) un conjunto de criterios que caracterizan la apendicitis aguda mas malro-

tacion intestinal.

Se utiliza un marco de informacién heterogéneo [34]. Para cada experto se puede usar un dominio diferente
numeérico o linguistico para evaluar cada criterio, atendiendo a su naturaleza en un entorno neutrosofico [35], [36,
37]. A partir de la modelacién de los elementos que definen el enfoque se realiza la generacion de las informa-
ciones[38, 39].

2. Generacion de informacion

Mediante la definicién del marco de trabajo se obtiene el conocimiento del conjunto de expertos. Por cada
experto se suministra sus preferencias mediante el uso de vectores de utilidad [40-42]. El vector de utilidad se
expresa mediante la ecuacion 1[43-46]:

Pji = {pji'11: ) p]i‘h} ©

Donde:

P]-i representa la preferencia otorgada al criterio c, sobre los casos de analisis 7; expresado por el experto e; .

La etapa obtiene las informaciones que son de necesidad para el procesamiento de las inferencias, a partir del
conjunto de datos obtenidos mediante la consulta a los expertos, se realiza el procesamiento y la inferencia de las
informaciones en funcién de obtener las recomendaciones sobre las toma de decisiones sobre para la evaluacion
de la apendicitis aguda mas malrotacion intestinal[36, 47-49].

3. Procesamiento e inferencia

La etapa de procesamiento e inferencia es la encargada de, a partir del marco de trabajo establecido con el
conjunto de datos obtenidos, realizar la evaluacion lingiistica colectiva que sea interpretable para la toma de de-
cisiones sobre la evaluacion de la apendicitis aguda méas malrotacién intestinal. [50, 51]. Para ello la informacion
es unificada y agregada [52, 53].

A partir del procesamiento se realiza un proceso de ordenamiento de alternativas que son priorizados para
tratar con informacion heterogénea y dar resultados linguisticos.

A 2TLNNS se define como [54]:

Apartirde S = {so, , sg} que representa una 2TLSs con cardinalidad impar t + 1.

Se define para (S¢,a), (Si,b), (Sp,c) €L yabce|o, t], donde (S, a), (Si,b), (Sr,c) € L expresan
independientemente del grado de verdad, grado de indeterminacion y el grado de falsedad por 2TLSs.
Por lo tanto: 2TLNNSs se define:

L ={(Sna), (Sub), (S )} (2
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Donde:
0 <A (Stj,a) <t,0<A(Si;b) <t,0< A (Sfi,c) <t

0<A'(Stj,a)+ 0 <A~'(Si;,b)+0<A'(Sf;,c) <3t
Mediante la funcidn de puntuacion y precisién se clasifica 2TLNN [55].
Sea

L ={(Sty,a),(Siy, b),(Sfi,c)}a
2TLNN en L la funcién de puntuacidn y precision en 11 se define como:

S = 8 {Zt +AI(St,a) — A‘;(Sil, a)—A"L(Sf,a )}’A_l () € 0.1 @A)
H(I1) = A {t tA7Sta ; — A7 Gha )} ,A71(h(1y)) € [0,¢] ®

La informacién se unifica en un dominio lingiistico especifico (Sy). La informacion numérica se transforma
al dominio lingistico (S7) siguiendo estos pasos:

a) Seleccionar un dominio linguistico especifico, denominado conjunto de términos linguisticos basicos (Sy) .

b) Transformacion de valores numéricos en [0, 1] al F(Sy).

c) Transformacién de conjuntos difusos Sy sobre el en 2-tupla lingiistica.

La agregacion permite la unificacion de las informaciones para lo cual se desarrolla mediante dos pasos con
el objetivo de calcular una evaluacion global de los casos de analisis.

El operador de agregacion unifica las diferentes ponderaciones expresadas por cada experto [56], teniendo en
cuenta su conocimiento y su importancia en el proceso toma de decisiones para la evaluacién de la apendicitis
aguda mas malrotacion intestinal.

El paso final en el proceso de priorizacién es establecer una clasificacion entre los casos de analisis, esta cla-
sificacion permite priorizar los casos analizados con mas valor.

El caso de andlisis méas significativo es aquella que tiene la evaluacion colectiva méaxima Max {(rl, a;), =

1,2,,n}. Los criterios se priorizan segdn este valor en orden decreciente.
3 Implementacion del método multicriterio neutroséfico para la evaluacion de la apendicitis

La presente seccion, describe el funcionamiento del método multicriterio neutroséfico para la evaluacion de
la apendicitis aguda mas malrotacion intestinal. Se realizaron tres estudios de caso aplicado a una organizacion
para para la evaluacion de la apendicitis aguda mas malrotacion intestinal. El ejemplo ilustra la aplicabilidad del
método[21, 57-59].

Desarrollo de la actividad 1: Marco de evaluacion

Para el presente estudio de caso, se identificd un marco de trabajo compuesto por:

E = {e,,, e3}, que representan los 3 expertos que intervinieron en el proceso.

Los cuales realizan la evaluacion:

Cs = {Ps;,, Ps¢}, de 3 Casos de andlisis

A partir de la valoracion de los

C = {cy4,, ¢;} los cuales conforman los 5 criterios valorativos.

La diversidad en las presentaciones clinicas de los casos de andlisis para la evaluacion de la apendicitis agu-
da més malrotacion intestinal toma como referencia el conjunto de criterios que puede caracterizar el padeci-
miento. La tabla 1 muestra los criterios utilizados.

Tabla 1: Criterios utilizados para la evaluacién de la apendicitis aguda mas malrotacion intestinal

No Criterio

Dolor abdominal epigéstrico progresivo e intenso
Signo de irritacién peritoneal

Defensa y dolor a la palpacién

Signo de Blumberg

Signo de Rousing vy del talon izquierdo positivo

OB WN PP
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Cada experto podria dar la informacion de forma numérica o linglistica atendiendo a la naturaleza de los cri-
terios. Para los valores numéricos, se utilizara la escala lingiiistica siguiente con ndmeros neutrosoficos de valor
Unico propuestas en la Tabla 2 [18, 53, 60].

Desarrollo de la actividad 2: Generacién de informacion

Tabla 2: Términos lingiiisticos empleados.

Término lingiistico Nidmeros SVN
Extremadamente fuerte (EB) (1,0,0)
Muy muy fuerte (MMB) (0.9,0.1,0.1)
Muy fuerte (MB) (0.8,0,15,0.20)
fuerte (B) (0.70,0.25,0.30)
Medianamente fuerte (MDB)  (0.60,0.35,0.40)
Media (M) (0.50,0.50,0.50)
Medianamente bajo (MDM) (0.40,0.65,0.60)
Bajo (MA) (0.30,0.75,0.70)
Muy bajo (MM) (0.20,0.85,0.80)
Muy muy bajo (MMM) (0.10,0.90,0.90)
Extremadamente bajo (EM) (0,1,1)

A partir de la informacion obtenida sobre los casos de analisis, son almacenadas para su posterior procesa-
miento. El marco de evaluacion es presentado en la Tabla 3. Los criterios de evaluacidn se realizan en la escala

Srt.
Tabla 3: Presentacion de los resultados.
€1 €z €3
e, | 0700250 | [09,01, [0.6,0.3, | [0.70,0.250 | [0.5,0.3, | [0.9,0.1, | [0.70,0.250. | [0.7,03, | [0.9,0.2,
1

30] 0.2] 0.2] 30] 0.3] 0.2] 30] 0.1] 0.1]

¢, | [080150. | [08,01, |[0700250 | [0503 | [06,02 | [0502 [0.9,0.1 [0.7,03, | [0.8,0.1,
20] 0.3] 30] 0.3] 0.2] 0.4] T 0.1] 0.2]

0.2]

c [06,03, | [0.700250 | 159 o7 [0.8,0.1, | [0.7,03, | [0.3,0.3, [0.6, 0.2, [0.8,0.1, | [05,0.1,

s 0.2] 30] T 0.2] 0.1] 0.2] 0.2] 0.3] 0.4]
0.2]

¢ [0.5, 0.4, [0.7,03, | [0.8,0,150. | [0.8,0,150. | [0.504, | [0.8,0.1, | [0.80150.2 | [0.6,0.2, | [05,0.3,
0.1] 0.1] 20] 20] 0.1] 0.2] 0] 0.2] 0.3]

e [0.9, 0.1, [0.7,0.3, [0.9,0.2, [0.3,03, | [0504, | [09,01, | [0801502 | [060.2 | [0.9 0.1,
0.1] 0.1] 0.1] 0.2] 0.1] 0.1] 0] 0.2] 0.1]

La informacion se transforma para unificar la informacién heterogénea. Los juegos difusos posteriores sobre
St se transforman en 2-tuplas linglisticas.

A partir del proceso de agregacion se calculé una evaluacién de los casos de analisis. Para el proceso de
agregacion se utilizo el promedio de ponderacién de los nimeros neutroséficos linglisticos de 2 tuplas. 2-
TLNNWA a partir de los datos referidos por para cada experto [19]. En este caso los vectores de ponderacion
W= (0.7, 0.8, 0.6, 0.5, 0.9).

Tabla 4: Procesamiento del resultado de los datos.

Casos de analisis Preferencias
Cs, [0.9, 0.6, 0.4, 0.6, 0.9]
Cs, [0.6,0.8, 0.9, 0.6, 0.9]
Csg [0.7,0.8, 0.6, 0.9, 0.9]

Finalmente, se ordenan todas las evaluaciones colectivas y se establece una clasificacién entre los casos de
analisis con el proposito de identificar las mejores alternativas de puntuacion calculadas.
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Tabla 5: Resultados de la funcion de puntuacion.

[0.7,0.8, 0.6, 0.9, 0.9] Css
[0.3, 0.9, 0.6, 0.4, 0.6, 0.9, 0.9] | Cs,
[0.9, 0.6, 0.9, 0.6, 0.6, 0.9, 0.9] | Cs,

En el estudio de caso, la clasificacion de los casos de analisis qued6 recomendada como sigue:
Ps; < Ps, < Ps,, siendo este el orden de casos con mayor evaluacion de la apendicitis aguda mas malrota-
cion intestinal, y con los cuales debia aplicarse los protocolos definidos.

4 Resultados y discusion

Se encontraron varias presentaciones de casos concretos, que permitieron obtener informacion generalizada
de valor cientifico referente al tema, junto a algunas revisiones que permitieron conciliar el conocimiento del
diagndstico de la apendicitis de presentacion clésica respecto a la presentacion en casos de Malrotacién Intestinal.

Con resultados obtenidos se ha generado la siguiente discusion:

e La apendicitis aguda es una de las enfermedades intraabdominales mas frecuentes y la principal
urgencia quirdrgica abdominal. Usualmente, se presenta como un dolor sordo epigastrico o
periumbilical, acompafiado de nduseas o emesis, fiebre e hiporexia. Horas después, se irradia y se
localiza en el cuadrante inferior derecho. No obstante, su presentacion en el cuadrante inferior
izquierdo es infrecuente, y puede relacionarse con dos defectos congénitos: situs inversus y rotacion
intestinal anormal. Por motivos del presente caso, nos enfocaremos en el Gltimo.

e La rotacién intestinal anormal es un defecto congénito que se presenta en la rotacién y fijacion del
intestino. Puede afectar entre 0,03 y 1 % de la poblacién. Su diagndstico en el adulto se hace,
aproximadamente, en la mitad de la poblacion que la padece. En los adultos, es comin que sea
asintomatica. Sin embargo, su diagnéstico se hace principalmente en el servicio de urgencias, por
presencia de dolor abdominal.

e La apendicitis aguda en el cuadrante inferior izquierdo es poco frecuente, ocurre hasta en 0,2 % de
los pacientes adultos y puede llevar a confusiones en su diagndstico. Por esta razon, es importante
tener en cuenta los diagndsticos diferenciales del dolor abdominal en dicho cuadrante en la
poblacion adulta, como colico renal, diverticulitis, quiste ovarico roto, epididimitis, hernia
incarcerada o estrangulada, obstruccion intestinal, absceso del psoas o enteritis regional, entre otros.

Se han revisado algunos casos clinicos en los cuales hemos podido evidenciar lo siguiente:

La apendicitis en pacientes con mal rotacién intestinal , tiene un grado mas de dificultad al momento de
realizar el diagndstico de la patologia debido a la variacion de la localizacion, la sintomatologia y los signos
fisicos difieren y estos pueden confundirse, por ejemplo en la revision de casos que vamos a detallar a
continuacion podemos evaluar de mejor manera todos los desafios que se presentan al presentarse esta
asociacion de patologias y cuan Utiles son los examenes de imagen para realizar el diagndstico diferencial

Primer caso

Paciente de 23 afios de edad de sexo masculino, sin antecedentes de importancia, con cuadro clinico de 12
horas de evolucion, caracterizado por dolor abdominal epigéastrico, progresivo y muy intenso, localizando en el
flanco y la fosa iliaca izquierdo, asociado con hiporexia y multiples episodios eméticos, al examen fisico se
encontrd un paciente presentaba signos de irritacion peritoneal, defensa y dolor a la palpacién generalizada del
abdomen, con predominio en fosa iliaca izquierda, signo de Blumberg dudoso, y signos de Rovsing y del tal6n
izquierdo positivos.

En los exdmenes se encontrd leucocitosis (21.500/mm3), neutrofilia (86 %) y proteina C reactiva de 16,3
mg/L. La ecografia de abdomen dentro de pardmetros normales. En la TAC se observé que la tercera y la cuarta
porcién del duodeno no cruzaban la linea media, identificAndose asas intestinales delgadas en el hemiabdomen
derecho. La vélvula ileocecal se encontraba en la fosa iliaca izquierda, y el apéndice cecal estaba aumentado de
tamafio e hipodenso, por lo anterior, se considerd el diagnostico de rotacion intestinal anormal, y apendicitis
aguda izquierda, se realizé tratamiento quirargico con abordaje por linea media para realizar apendicetomia, sin
complicaciones durante su postquirdrgico lo que nos indica que el verdadero desafio es el diagndstico oportuno
[61].

Segundo caso
Masculino de 49 afios con historia de obesidad morbida, colocacion de banda géastrica por laparoscopia y
tromboembolia pulmonar hace 7 afios. Acude al servicio de urgencias por padecimiento de 24 horas de evolucion,
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caracterizado por dolor abdominal generalizado, predominantemente en cuadrante inferior izquierdo, subito,
distension abdominal, ndusea y evacuaciones pastosas. Al examen fisico, se encontrd afebril, deshidratado, con
distension abdominal importante, peristalsis disminuida, resistencia muscular involuntaria, dolor a la palpacion y
a la descompresion de la fosa iliaca izquierda. Biogquimicamente presentd: Leucocitos de 9.7 103/ml, neutréfilos
del 70%. Sospecha diagnostica inicial de enfermedad diverticular, se solicit6 Tomografia Abdominal con
hallazgo de probable vélvulo sigmoideo vs malrotacion colénica; debido a esto, se realizd colon por enema,

donde se confirmé malrotacion coldnica. En un nuevo andlisis de la Tomografia se identificé apendicitis aguda ,
con retraso en el diagnostico y tratamiento aproximadamente por 8 horas. Se realiz apendicectomia, lavado de
la cavidad abdominal y colocacion de drenajes por via laparoscopica, con hallazgos de apendicitis perforada en
la fosa iliaca izquierda y peritonitis purulenta generalizada. Su evolucion fue adecuada, egresando en el 4to dia
post operatorio por mejoria. El estudio histopatologico confirm6 apendicitis aguda perforada [3].

Tercer caso

Femenino de 35 afios, que acude por cuadro doloroso de abdomen de siete horas de evolucidn, caracterizado
por dolor agudo tipo pungitivo en mesogastrio con irradiacién a cuadrante inferior izquierdo de abdomen, que se
ha incrementado en intensidad a lo largo de lastltimas tres horas, acompafiado de ndusea y vomito en cinco
ocasiones. Al examen fisico dolor a la palpacion en mesogastrio y cuadrante inferior izquierdo, signo de
Blumberg positivo,los laboratoriales mostraron: 12.500 x 10 3/pL leucocitos con 86% neutrofilos, se efectua
tomografia computarizada mostr6: malrotacion intestinal tipo Il C/A en la clasificacion modificada de Bill,
ademas de apéndice cecal en fase edematosa/supurativa, localizadoen mesogastrio. Se efectud laparoscopia
resolviendose el problema apendicular, difiriendo la correccion de la mal rotacion intestinal mediante
procedimiento de Ladd a un segundo tiempo quirdrgico. La evolucidn fue satisfactoria

Se puede evidenciar que en los tres casos clinicos el desafio fue llegar al diagndstico de la patologia y que el
apoyo radioldgico fue fundamental , con lo cual podemos evidenciar que en casos de duda diagnostica en los
cuales nos encontramos ante un cuadro clinico confuso la TAC simple y contrastada de abdomen sigue siendo de
eleccion para llegar a un diagnéstico correcto y para determinar las complicaciones del cuadro.

En el desarrollo del estudio no se encontré ningun tipo de limitaciones que impidan su ejecucidn, las
principales fortalezas identificadas son un adecuado acceso a las fuentes secundarias. La utilidad de la ejecucion
del presente estudio permite que se analice dicha patologia y sea considerada de importancia para su resolucién.

Conclusién

La mal rotacion intestinal , es una malformacién congénita de frecuencia variable dependiendo la sintomato-
logia que genere 0 no , esta se da alrededor de la décima semana de gestacidn cuando los intestinos regresan ha-
cia la cavidad abdominal ,en el periodo embrionario , la misma que puede darse por una rotacién o fijacion
anodmalas del intestino , cuando genera sintomas con mayor frecuencia lo hace en la poblacion pediatrica en ma-
yor proporcién dentro del primer afio de vida , aunque hay multiples reportes de casos en la etapa adulta 0 como
hallazgos incidentales encontrados en cirugias de otras indoles

La rotacion intestinal anormal en adultos se ha encontrado con mayor frecuencia en los Ultimos afios, razén
por la cual su conocimiento puede llevar a un diagnéstico oportuno que evitara complicaciones potencialmente
mortales.

Los pacientes evaluados durante esta investigacion mostraron una favorable recuperacion postoperatoria al
poco tiempo de ser dados de alta. El procedimiento quirtrgico con mejor resultado para asegurar el bienestar del
paciente fue una apendicetomia laparoscdpica ya que su evolucion fue rapida y favorable.

Entre los principales sintomas que presentaron los pacientes fueron un dolor que inicio en epigastrio y se
traslado a fosa iliaca izquierda permitiendo el diagndstico de apendicitis aguda.

La mejor manera de diagnosticar un caso de apendicitis aguda con mal rotacion intestinal, es con la ayuda de
examenes de imagen principalmente la TAC, aunque también se puede realizar un diagnostico intraoperatorio
mediante la laparoscopia exploratoria, examen fisico y examenes de laboratorio.

A partir del desarrollo de la investigacion propuesta, se obtuvo un método multicriterio neutroséfico para la
evaluacion de la apendicitis aguda con malrotacion intestinal. La implementacion del método propuesto, bas6 su
funcionamiento en métodos neutroséficos para modelar la incertidumbre
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