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veia mesentérica superior, situado no lado esquerdo 
da artéria.  Também pode ser útil na identificação de 
obstrução aguda3,4. No caso relatado, o diagnóstico foi 
confirmado com trânsito de delgado.

O procedimento de Ladd, descrito inicialmente 
em 1936, é o tratamento cirúrgico clássico para má 
rotação intestinal1.  É descrito como uma associação 
de mobilização do duodeno e do cólon direito, secção 
de aderências até próximo da mesentérica superior 
e apendicectomia.  O objetivo deste procedimento 
reduzir o risco de volvo agudo, localizando o intestino 
delgado em uma posição não-rotativa e alargando a 
base do mesentério.  A apendicectomia é feita devido 
à eventual dificuldade no diagnóstico de apendicite 
futuro, distante da posição correta.

O procedimento de Ladd pode ser seguro quando 
realizado por laparoscopia.  Embora a maioria dos 
relatórios descrevem laparotomia como abordagem 
clássica, mais recentes estudos apontam para a 
eficácia e viabilidade de laparoscopia5,6.  Mazziotti,  et 
al.6 descreveram que há possibilidade de procedimento 
laparoscópico de Ladd quando a distância entre a junção 
duodenojejunal e a válvula ileocecal é inferior à metade 
do diâmetro transversal da cavidade peritoneal6.

A Clínica Mayo descreveu uma série de 21 
adultos com ma rotação intestinal, tratados com o 
procedimento de Ladd.  Onze deles foram submetidos à 
cirurgia laparoscópica, e comparados com 10 operados 

por laparotomia.  Eles concluíram que a laparoscopia 
é tão segura, viável e eficiente quanto a laparotomia, 
com todas as vantagens deste método relacionado 
com a alta precoce e rápida ingestão oral5.

No presente caso, a laparotomia foi realizada 
devido à falta de experiência dos autores no manejo 
desta condição rara. 
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PROCEDIMENTO DE LADD PARA MÁ ROTAÇÃO INTESTINAL NO ADULTO: RELATO DE CASO

ERRATA

Na edição do volume 22(1):61 houve erro de editoração no resumo do artigo. O ABCD pede desculpas aos 
autores e efetua a correção.

ABSTRACT – Background – The differential diagnosis of the unconscious patient must always include hyperosmolar 
hyperglycemic non-ketotic hypothesis. Case report – A 22 year-old woman, ABO – O+ with history of fatigability and 
jaundice. Physical examination revealed a markedly jaundice patient. Fulminant hepatic failure was the diagnostic. Liver 
transplant was performed from a brain- dead cadaver donor with success. Arterial hepatic thrombosis was considered one 
week after liver transplant and confirmed with Doppler-US. The hepatic retransplant occurred without problems. After two 
days of liver transplant the serum glucose was 600 mg/dl and unconsciousness. Hyperosmolar coma was controlled and 
treated with succes for 48 h. The patient left the hospital after 30 days of liver transplantation without diabetes. Conclusion 
– Hyperosmolar coma is an rare event after liver transplant. The early recognition and treatment of this disorder should 
result in improvement of evolution. 

HEADINGS – Liver transplantation. Hyperosmolar. Hyperglycemic.


