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Operacion de Ladd laparoscopica en el recién nacido
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RESUMEN: El tratamiento de la malrotacidn intestinal con o sin vol-
vulo del intestino medio con el procedimiento de Ladd por via lapa-
roscopica ha sido propuesto por varios autores desde 1995. Nosotros
realizamos este tratamiento en una paciente de 15 dias de vida con mal-
rotacion intestinal y vélvulo del intestino medio. Tras el diagndstico
clinico y de imagen, el procedimiento consistié en la devolvulacion
antihoraria cuidadosa del intestino, la liberacion de las bandas de Ladd,
la incision en el mesenterio comiin y la apendicectomia. El yeyuno e
ileon fueron colocados a la derecha y el colon a la izquierda. La evo-
lucién postoperatoria fue satisfactoria. Recomendamos el procedimiento
de Ladd laparoscdpico como una alternativa en los pacientes con vol-
vulo del intestino medio que cumplan con criterios minimos durante el
estudio preoperatorio que permitan llevar a cabo la cirugfa con segu-
ridad.
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LADD LAPAROSCOPIC PROCEDURE IN THE NEONATE

ABSTRACT: The treatment of the intestinal malrotation with or without
midgut volvulus with the Ladd procedure for laparoscopic way has
been proposed by several authors since 1995. We carry out this treat-
ment in a patient of 15 days old with intestinal malrotation and midgut
volvulus. After clinical and radiologic diagnosis, the procedure con-
sisted in the careful counterclock reduction of the volvulus, division of
the Ladd's bands, incision of the common mesentery and appendec-
tomy. The jejunum and ileum was positioned on the rigth and the colon
on the left in the abdominal cavity. The postoperative evolution was
appropiate. We recommend the laparoscopic Ladd's procedure like
an alternative in the patients with midgut volvulus that fulfill minimum
approaches during the preoperative study that allow to carry out the
surgery with security.
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INTRODUCCION

Si bien el tratamiento laparoscépico de la malrotacion
intestinal asociada o no a vélvulo del intestino medio ha
sido publicado para niflos y adultos(-3, existen escasas
publicaciones sobre la utilizacién de esta técnica durante
el periodo neonatal*9. Las dificultades que suelen llevar
a la conversion son el no poder interpretar la anatomia anor-
mal, la distensién abdominal en un espacio quirdrgico tan
reducido como el abdomen neonatal y la incapacidad para
devolvular el intestino medio™. Los autores proponen que
el procedimiento de Ladd puede ser realizado en forma
completa en el recién nacido con malrotacién y vélvulo
intestinal.

MATERIAL Y METODO

Paciente

Una nifia de 17 dfas de vida consulté por vomitos bilio-
sos de 72 horas de evolucion. Los antecedentes prenatales y
el parto no aportaron datos relevantes. Al examen fisico pre-
sentd un peso de 3.045 gy el abdomen blando sin mayor dis-
tension. Se ingres6 con diagndstico de posible obstruccion
intestinal. Se realiz6 una radiografia de abdomen, la cual reve-
16 una imagen sugestiva de doble burbuja (Fig. 1).

Posteriormente se llevé a cabo una serie gastrointestinal
en la cual se evidenci6 la cdmara géstrica dilatada, una ima-
gen de megaduodeno en su primera y segunda porcién y la
unién duodenoyeyunal y las asas intestinales ubicadas hacia
la derecha de la linea media (Fig. 2).

El colon por enema evidenci6 la vélvula ileocecal, el cie-
go y el colon ascendente a nivel del hipocondrio derecho (Fig.
3).

Con diagnéstico de malrotacion intestinal se progra-
moé para la correccion laparoscépica (procedimiento de
Ladd).
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Figura 1. Radiografia abdominal de pie. Nétese el gran tamafio de la
cdmara gdstrica y la imagen de «doble burbuja» que corresponde al
duodeno (D) dilatado.

Figura 2. En este estudio contrastado gastrointestinal se observa el
duodeno dilatado (MD). Nétese la ausencia del dngulo de Treitz y la
ubicacion de las asas intestinales a la derecha.

Figura 3. Valvula ileocecal, ciego (*) y colon ascendente en el hipo-
condrio derecho*.
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Técnica

Se colocd la paciente en posicidn transversa en la mesa
de cirugia con un rodillo para mejorar la exposicion del abdo-
men, con el cirujano, el ayudante y la instrumentista a sus
pies (Fig. 4).

Con técnica abierta se instal6 un trécar de 5 mm y des-
pués de verificar la situacion intraabdominal con una éptica
de S mm y 30 g, se insufl6 el CO, a una presién méxima de
8 mmHg. Bajo visién directa se instalaron dos trécares adi-
cionales cada uno de 3 mm en los cuadrantes superiores dere-
cho e izquierdo. Se identificaron las cldsicas bandas de Ladd,
el duodeno dilatado hasta la segunda porcion y las asas yeyu-
nales volvuladas 360 g en sentido horario pero laxas y sin
evidencia de sufrimiento intestinal.

Para llevar a cabo la devolvulacion de las asas se proce-
di6 de manera delicada, tomando suavemente el intestino,
traccionandolo en forma antihoraria, como habitualmente se
realiza en cirugfa abierta hasta su completa liberacion. A con-
tinuacion, las bandas fueron sistematicamente divididas con
Hook y corriente monopolar hasta liberar completamente el
duodeno del ciego y de la pared abdominal. Mediante una
amplia maniobra de Kocher se verticaliz6 el duodeno hasta
la primera porcidén de yeyuno. Posteriormente, se ubicé el
intestino delgado a la derecha de la cavidad abdominal y el
colon a la izquierda y para mantener una base mesentérica
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Figura 4. Posicion del paciente, atravesado en la camilla.

amplia se realiz6 una incisién en el mesenterio comun. Por
ultimo, la apendicectomia fue llevada a cabo colocando una
ligadura de Vycril 3/0 en su base.

Los trécares fueron retirados bajo vision directa y las inci-
siones cerradas con sutura absorbible. El tiempo quirtrgico
total fue de 80 minutos. La evolucién postoperatoria ha sido
satisfactoria sin recidiva de los sintomas hasta la fecha.

DISCUSION

Después de la descripcion de Ladd en 1936, el procedi-
miento para el tratamiento de la malrotacién intestinal inclu-
ye la lisis de las bandas sobre el duodeno, el ensanchamiento
de la base del mesenterio, la apendicectomia y la reubica-
cién del duodeno en la gotera derecha del abdomen y el cie-
go en el cuadrante superior izquierdo®. En 1995 se publi-
cd el primer caso del uso de la laparoscopia para reducir un
volvulo del intestino medio seguido por un procedimiento
de Ladd® y en 1996 el abordaje laparoscépico se describid
en el manejo de un caso de malrotacion sin vélvulos®. En
la actualidad existen 9 articulos sobre el tratamiento lapa-
roscopico con un porcentaje total de conversion del 3,3% y
la necesidad de reintervencién por una banda duodenal resi-
dual en un paciente. Aunque inicialmente hacia 1998 algu-
nos autores no recomendaban la realizacién de la correc-
cién laparoscopica de la malrotacion con vélvulo del intes-
tino medio debido entre otras razones a la fragilidad del
intestino isquémico, a la posibilidad de lesionarlo durante
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la manipulaciéon® y a las dificultades técnicas propias del
procedimiento, en la actualidad lo que se propone es que
esta técnica es apropiada en un grupo de pacientes los cua-
les deben ser sometidos a unos criterios de seleccion preo-
peratoria muy estrictos con el fin de tener buenos resulta-
dos®. Inicialmente hay que considerar que el vélvulo con
compromiso vascular severo impone una reduccién urgen-
te por laparotomia®. El vélvulo subagudo con moderado
estrés vascular puede ser abordado por laparoscopia siem-
pre y cuando se evalden claramente los riesgos y se cuen-
ten con las condiciones dptimas®. El paciente debe estar
hemodindmicamente estable y sin alteraciones en la venti-
lacion ante el riesgo relacionado con la insuflacién del CO,,
sin perforacion intestinal y sin signos ecogréficos de isque-
mia intestinal severa (engrosamiento de la pared intestinal,
interrupcién completa y abrupta del flujo mesentérico, dis-
tension importante y asas fijas).

En el caso presentado se cumplian los criterios de esta-
bilidad hemodindmica, no existia perforacion intestinal y la
distensién abdominal era moderada, por lo que se decidid el
abordaje laparoscépico con el hallazgo de vélvulo subagudo
laxo sin sufrimiento de asas, lo que permitid llevar a cabo
el tratamiento completo con buen resultado postoperatorio
inmediato y hasta la actualidad.

Consideramos el abordaje laparoscopico como una alter-
nativa viable en pacientes seleccionados con vélvulo del intes-
tino medio y malrotacion intestinal, pero se requieren estu-
dios aleatorizados comparativos con la laparotomia para obte-
ner conclusiones de mayor validez.
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