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PRESENTACION DE CASO

Volvulo gigante de colon izquierdo
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Resumen

El vdlvulo del colon sigmoides es una emergencia médica que puede poner en riesgo la vida si no
es detectado y tratado oportunamente. Es un cuadro de obstruccién intestinal producido por la
torsion de un asa sigmoidea sobre su eje mesentérico. Se hace la presentacion clinica del caso de
un paciente de 48 anos de edad, sexo masculino, que hace cinco dias comenzd a presentar
estrefiimiento, distension abdominal y un dolor abdominal tipo célico en hipogastrio, intenso, que
no se irradia, ademas se acompafié de varios vomitos el dia anterior, escaso y de contenido
bilioso, no expulsa gases por el recto. El abdomen distendido de forma asimétrica, dolor a la
palpacion en el hemiabdomen inferior y reaccién peritoneal en esta misma area, hipertimpanismo
abdominal, ruidos hidroaéreos abolidos, al tacto rectal ampolla rectal ocupada por heces y edema
de la mucosa. El ultrasonido abdominal mostraba las asas intestinales distendidas, con gran
barrera de gases en todo el abdomen. Se realizan rayos X simple de abdomen que revelan un
colon sigmoides muy dilatado. Se decide realizar intervencién quirlrgica urgente. Se encuentra
volvulo del colon descendente y sigmoides, muy distendido, con signos de necrosis en los mismos.
Se realiza la desvolvulacion y reseccion intestinal (colectomia) de flexura esplénica, colon
descendente y sigmoides, colostomia tipo Hartmann. Se coloca drenaje en fondo del saco de
Douglas y cierre con subtotales.

Palabras clave: VOLVULO DEL SIGMOIDES; OBSTRUCCION INTESTINAL; VOLVULO DEL SIGMA.
Descriptores: OBSTRUCCION INTESTINAL/cirugia; COLON SIGMOIDE.

Introduccion

El vélvulo del colon sigmoides es la rotacion
axial de un segmento del intestino lleno de aire
sobre su mesenterio estrecho, el cual casi
nunca ocurre cuando el colon estd lleno con
heces sédlidas. Se produce cuando hay una
elongacion gradual y dilatacion del colon
sigmoides con la subsecuente torsién entorno
al eje del mesenterio, desarrollando bridas
entre los segmentos intestinales involucrados.
El vélvulo del sigmoides generalmente produce

obstruccion y oclusién vascular mesentérica
temprana, comprometiendo el flujo sanguineo
del colon llevando a isquemia tisular, hipoxia y
necrosis, con la subsecuente perforacion y
peritonitis.

El vélvulo de sigmoides se describié por
primera vez en 1896 por Von Rokistanky. Su
patogenia y las diversas opiniones que existen
respecto a su tratamiento hacen que esta
afeccion resulte interesante. Se conoce desde
la antigledad, como consta en el Papiro de
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Ebers, fue reportado en las antiguas Grecia y
Roma, donde era tratado con purgantes vy
laxantes. > Se puede observar en multiples
latitudes, sin embargo, representa del 2 % al 5
% de las obstrucciones del colon en los paises
occidentales y del 20 % al 50 % de las
obstrucciones en los paises del Este. Los paises
de Africa, Asia, Oriente Medio, América del Sur,
Europa del Este y del Norte, asi como Turquia,
son regiones endémicas. (' En el area andina
representa mas del 50 % de todas las
obstrucciones intestinales y ain mantiene altos
indices de mortalidad.®>*>

Generalmente afecta a adultos, con Ia
incidencia mas alta observada en las décadas
de la cuarta a la octava, por otra parte,
predomina marcadamente en el sexo
masculino, puesto que la mayor amplitud de la
pelvis en el femenino permite que se
desvolvule mas facilmente en caso de torsion.
) Diferentes segmentos del colon pueden
volvularse, pero el sigmoides es el mas
afectado (60-70 % de los casos), seguido en
orden de frecuencia por el ciego (20-30 %), el
transverso y las flexuras cdlicas; estas dos
ultimas excepcionalmente. Los volvulos del
colon derecho son mas raros. No presentan una
distribucion geografica definida, como en el
volvulo de sigmoides, lo que indica que en el no
tienen mayor incidencia los factores externos
productores de enfermedades intestinales. ¥

La presentacion clinica puede ocurrir de
manera aguda, con dolor abdominal tipo célico
subito y severo asociado a constipacion vy
distension abdominal; subaguda con ataques
recurrentes de dolor abdominal agudo de tipo
colico, el cual puede ceder antes de que el
paciente llegue a consultar a un centro médico;
también puede ser crdénica, con episodios de
dolor o molestia abdominal acompafiados de
constipacion, en ocasiones la distension
abdominal es la Unica queja del paciente. La
presencia de dolor abdominal generalizado,
hipersensibilidad, fiebre e hipovolemia,
sugieren que la estrangulacién ha ocurrido con
consecuencias graves y progresion hasta la
gangrena de la pared. ¢:®

Existen personalidades relevantes dentro de la
historia de la medicina a las cuales se les
atribuyen logros avances importantes en el
tratamiento de esta entidad, como es el caso
de Hipdcrates, al cual se le acredita el haber
usado un supositorio de 12 pulgadas de

longitud e insuflacién con aire para destorcer el
intestino, método muy semejante al que se usa
en la actualidad. 9

Existen divergencias en lo que se refiere a su
tratamiento. Desde el trabajo inicial de
Brusgaard ha llamado la atencion por el hecho
de evitar la cirugia, en cuyo lugar se practica el
vaciamiento del asa torcida por medio de la
rectosigmoidoscopia. Si bien esta forma de
tratamiento puede ofrecer resultados
excelentes, ella ha sido objeto de discusion
entre distintos autores, por juzgar que una
simple rectosigmoidoscopia no puede resolver
etiopatologicamente la enfermedad, debido,
entre otras hipotesis, a que puede existir
necrosis del asa torcida en mayor o menor
grado, que es imposible de ser detectada en la
endoscopia; puede ocurrir perforacion por
ocasion y a veces no ocurre la distorsion del
volvulo. &°®

Los procedimientos quirdrgicos para el
tratamiento del vélvulo sigmoideo se dividen en
resectivos y no resectivos. Para decidir la
técnica a realizar resultan de gran importancia
las condiciones generales del paciente y las
condiciones locales del colon. Los
procedimientos quirdrgicos no resectivos son la
desvolvulacion con mesocoloplastia, la
desvolvulacion con sigmoidopexia y la
desvolvulacion con extraperitoneolizacion del
colon sigmoides. Todos se acompafan de alto
indice de recurrencia. ©®

Los tratamientos quirdrgicos resectivos
establecidos se realizan en dos tiempos vy
comprenden dos variantes técnicas: la
reseccion sigmoidea en un primer tiempo
mediante técnica de Rankin-Mickulicz
complementada con cierre extraperitoneal de la
colostomia y la reseccion sigmoidea con
colostomia de Hartmann complementada con la
anastomosis intraperitoneal del colon en un
segundo tiempo. > Ambas técnicas obligan al
paciente a portar una colostomia durante un
periodo de tiempo variable que oscila entre tres
y seis meses, y necesitan de un segundo
tiempo quirdrgico para la restituciéon del
transito intestinal, previa preparacion del colon,
lo que provoca insatisfaccion personal vy
familiar. ¢

El objetivo del presente articulo es la
presentacion clinica de un paciente de 48 anos
de edad, sexo masculino, acude con
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diagndstico de oclusidn intestinal por vélvulo de
sigmoides.

Presentacion del caso

Se presenta el caso de un paciente masculino,
blanco, de 48 afios de edad, que acude al
cuerpo de guardia del Hospital General
Guillermo Dominguez. Refiere que hace 5 dias
comenzd a presentar estrefiimiento, distension
abdominal y un dolor abdominal tipo cdlico en
hipogastrio, intenso, que no se irradia, ademas
se acompanod de varios vomitos el dia anterior,
escaso y de contenido bilioso, no expulsa gases
por el recto. En la exploracion el paciente se
encontraba a febril, hemodinamicamente
estable, eupneico en reposo, con coloracion de
piel y mucosas conservada y signos de
deshidratacion moderada. El abdomen
distendido de forma asimétrica, dolor a la
palpacion en el hemiabdomen inferior vy
reaccion peritoneal en esta misma area,
hipertimpanismo abdominal, ruidos hidroaéreos
abolidos, al tacto rectal ampolla rectal ocupada
por heces y edema de la mucosa. El
hemograma completo mostraba signos de
ligera Leucocitosis 14,6x10° /L, con un 88 % de
polimorfonucleares, un hematécrito de 0.30 %,
la eritrosedimentacion en 65 mm/h
mostrandose considerablemente acelerada, la
quimica sanguinea se encuentra dentro de
valores normales. El ultrasonido abdominal
mostraba las asas intestinales distendidas, con
gran barrera de gases en todo el abdomen.

Figura 1. Rayo X de abdomen simple
W f

Se realizan rayos X simple de abdomen
posicion anterior de pie (figura 1), que revelan

un colon sigmoides muy dilatado, se
encuentran niveles hidroaéreos que recuerda a
una tuberia doblada, con su vértice en el
cuadrante superior derecho, el signo clasico del
grano de café.

Se decide realizar intervencion quirdrgica
urgente. Se realiza una incision media supra e
infraumbilical, se encuentra vélvulo del colon
descendente y sigmoides, muy distendido, con
signos de necrosis en los mismos (figura 2).

Figura 2. Voélvulo del colon descendente y
sigmoides

Se realiza la desvolvulacién (figuras 3) y
reseccion intestinal (colectomia) de flexura
esplénica, colon descendente y sigmoides,
colostomia tipo Hartmann. Se coloca drenaje en
fondo del saco de Douglas y cierre con
subtotales.

Figuras 3. Desvolvulacion
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Discusion

Los pacientes con un vélvulo sigmoideo pueden
manifestar una obstruccidn intestinal aguda o
subaguda, con signos o sintomas inseparables
de los causados por un cancer del colon distal.
(10 E| éxito en el tratamiento se relaciona con
un diagndstico temprano y una actuacion
adecuada. ¥ Se demuestra tanto por
elementos al examen fisico como en las
radiografias de abdomen. El diagndstico se
sospecha ante la aparicién progresiva de dolor
abdominal, nauseas, distencién abdominal y la
incapacidad de expulsar gases y heces. El
abdomen muestra, por lo general, gran
distension y timpanismo; la distensién suele ser
mas espectacular que en otras causas de
obstruccidén. Existe siempre la posibilidad de
que este estado se asocie con isquemia, bien
mural (asociada con la mayor tensién de la
pared intestinal distendida), bien arterial,
causada por la torsion de la perfusién arterial
mesentérica; por este motivo, cualquier dolor
abdominal intenso acompafnado de
manifestaciones de rebote y taquicardia
constituye un signo ominoso. A veces, el
enfermo refiere episodios previos de vdlvulo
agudo con remision espontanea, en cuyo caso
puede haber una enorme distension abdominal
con minimo dolor durante la palpacién. 9

Los hallazgos radiograficos son a menudo
llamativos y posibilitan un rapido diagndstico y
tratamiento. Las radiografias del abdomen
revelan un colon sigmoides muy dilatado que
recuerda a una tuberia doblada, con su vértice
en el cuadrante superior derecho. Puede
observarse un nivel hidroaéreo en el asa de
colon dilatada y no suele haber gas en el recto.
(19 E| signo del grano de café u omega es el
hallazgo clasico y diagndstico del vélvulo
sigmoideo, consiste en un asa de colon
sigmoides marcadamente dilatada que se
extiende desde la pelvis y ocupa la mayor parte
del abdomen en una radiografia directa. > La
tomografia computalizada, aunque no es
necesaria para establecer el diagndstico,
revelara habitualmente una espiral mesentérica
caracteristica. Un enema de contraste mostrara
de forma caracteristica el punto de obstruccion
con la deformidad en pico de ave
patognomodnica que revela la torsidn que
obstruye la luz sigmoidea. (9

El tratamiento es muy discutido en |la
bibliografia, a pesar de que los objetivos son

claros, conseguir la reduccion de vodlvulo y
evitar la recidiva del cuadro, el manejo de esta
afeccion aln permanece controvertido. El
tratamiento va a depender del estado del
paciente, la presencia de peritonitis, la
viabilidad del sigma y la experiencia del
cirujano, ¥ se divide en manejo quirlrgico y
manejo no quirargico, dependiendo de Ia
condicion clinica del paciente, y a su vez, el
manejo quirdrgico esta dividido en resectivo y
no resectivo, en cuanto a si se realiza o no la
resecciéon del colon sigmoideo, sin embargo,
debido a la falta de estudios prospectivos
aleatorizados, el manejo especifico del vdlvulo
del sigmoide continta siendo controversial. ©*:®

Se plantea diversas modalidades, dentro de
ellas el tratamiento endoscépico en la fase
aguda y luego cirugia definitiva, algunos
autores recomiendan la colonoscopia solo para
aquellos casos que no son candidatos para
tratamiento quirdrgico definitivo, mientras que
también hay autores que recomiendan reservar
la cirugia solo para aquellos pacientes en los
que fracase la desvolvulacién endoscépica.®*
Debido a la alta morbimortalidad de la cirugia
emergente, se prefiere un manejo inicial no
operatorio, mediante la reduccion de vdélvulo
mediante un sigmoidoscopio.*® Esta maniobra
permite ademas apreciar la viabilidad del colon
mediante la visualizacion directa de la mucosa.
) Sj el paciente no presenta signos de irritacion
peritoneal ni sospecha de necrosis intestinal se
practica una sigmoidoscopia de urgencia. Los
reportes indican un éxito de destorsion del 60
al 70 % usando un equipo flexible y 40 % o
menos con un equipo rigido, por lo que la
obstruccion intestinal causada por el volvulo del
sigmoide es frecuentemente resuelta mediante
devolvulacion endoscépica, sin embargo, la
terapéutica principal es quirdrgica, debido a
gue los indices de recurrencia después de una
reduccion no quirdrgica pueden ser superiores
al 40 % o 55 %, o incluso del 90 %. G Sj se
tiene éxito en la reduccién del vélvulo se
estabiliza al enfermo, se prepara el intestino
mecanicamente y se reseca de manera electiva
el sigmoide. ® Otros autores proscriben la
desvolvulacion endoscépica o con enemas de
solucién salina por tres razones: el intestino
puede estar necrosado, perforarse y no se
obtiene la curacién; razones por las cuales se
considera que la desvolvulacién y pexia soélo
debe hacerse con cardcter transitorio hasta
realizar el procedimiento definitivo. 6

EsTuSalud [http://revistaestudiantil.ltu.sld.cu]

Volumen 1, septiembre-diciembre 2019

©®



Vélvulo gigante de colon izquierdo

Aguilera-Cruz KA...

En el ambiente ideal, el tratamiento quirdrgico
del vdlvulo del sigmoideo consiste en una
preparacion coldnica adecuada y una resecciéon
con anastomosis primaria, sin embargo, el
tratamiento quirdrgico de urgencia debe
guiarse por la condicién general del paciente y
el estado del asa coldnica en el acto quirdrgico.

Si el paciente al momento del procedimiento
quirdrgico presenta intestino no viable, no hay
discusion en cuanto a la necesidad de
reseccion, sin embargo, para casos en los que
se encuentra colon viable, se han descrito
procedimientos quirdrgicos no resectivos, los
cuales incluyen la mesosigmoidoplastia
(remodelacion del mesocolon sigmoides) o
colopexia (fijacion del colon a la pared
abdominal con bandas, por ejemplo, Gore-Tex
strips). Estas técnicas quirlrgicas son
atractivas para los casos de colon viable,
debido a que no requiere la elaboracion de una
anastomosis que pueda filtrar, ni lleva al
paciente a la morbilidad adicional de una
colostomia, sin embargo, los procedimientos
quirdrgicos no resectivos para vélvulo del
sigmoides  presentan altos indices de
recurrencia.®®

La reseccibn es necesaria si se esta
desarrollando gangrena. Luego de la reseccién
del sigmoides, el cirujano debe tener en cuenta
muchos factores para decidir entre Ia
realizacion de un estoma vy la realizacién de una
anastomosis, teniendo en cuenta el diametro
entre los segmentos proximal y distal del
intestino. La seguridad de una anastomosis
puede disminuir en el caso de una diferencia
significativa de los diametros. La anastomosis
entre dos segmentos de diferente diametro
puede ser técnicamente dificil y comprometer
la irrigacién sanguinea de la misma.*>

En pacientes en buen estado general con el asa
volvulada sin alteraciones significativas (no
isquemia ni gangrena) se procede a la
desvolvulacion, sigmoidectomia y anastomosis
término-terminal en un solo tiempo. 7 La
popularidad de la anastomosis primaria se ha
incrementado recientemente y ahora es
reconocida como una alternativa segura para el
tratamiento del voélvulo del sigmoides, sin
embargo, puede llevar a contaminacién
bacteriana. Un estudio reporta un indice de
dehiscencia del 4,55 %. ) En los pacientes en
mal estado general y asa coldnica gangrenada
se realiza la desvolvulacion, sigmoidectomia vy

colostomia en tipo Rankin-Mickulicz (en cafién
de escopeta), ® pero si el asa sigmoidea con
gangrena se extiende hasta los limites con el
recto se practica la desvolvulacion,
sigmoidectomia y colostomia tipo Hartmann.
100 |La desvolvulacién, sigmoidectomia vy
colostomia es la mejor alternativa en pacientes
con gangrena y perforacion, sin embargo, hay
que tener en cuenta que requieren un segundo
tiempo quirlrgico para el cierre de la
colostomia. ®® Ppara los pacientes en los que
se logra la devolvulacidon endoscoépica inicial y
posteriormente son llevados a cirugia electiva,
la sigmoidectomia asistida por laparoscopia
luego de la descompresion exitosa del colon
puede ser un buen tratamiento para un grupo
seleccionado de pacientes en términos de
minimizacion de complicaciones quirdrgicas y
corto tiempo de convalecencia, permite una
analgesia postoperatoria simple, estancia
hospitalaria corta y una reincorporacidn mas
rapida a sus labores.
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