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Resumen 

El vólvulo 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 obstrucción intestinal producido por la 
torsión de un asa sigmoidea sobre su eje mesentérico. Se hace la presentación clínica del caso de 
un paciente de 48 años de edad, sexo masculino, que hace cinco días comenzó a presentar 
estreñimiento, distensión abdominal y un dolor abdominal tipo cólico en hipogastrio, intenso, que 
no se irradia, además se acompañó de varios vómitos el día anterior, escaso y de contenido 
bilioso, no expulsa gases por el recto. El abdomen distendido de forma asimétrica, dolor a la 
palpación en el hemiabdomen inferior y reacción peritoneal en esta misma área, 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 intervención quirúrgica urgente. Se encuentra 
vólvulo del colon descendente y sigmoides, muy distendido, con signos de necrosis en los mismos. 
Se realiza la desvolvulación y resección intestinal (colectomía) de flexura esplénica, colon 
descendente y sigmoides, colostomía tipo Hartmann. Se coloca drenaje en fondo del saco de 
Douglas y cierre con subtotales. 

Palabras clave: VÓLVULO DEL SIGMOIDES; OBSTRUCCIÓN INTESTINAL; VÓLVULO DEL SIGMA.  

Descriptores: OBSTRUCCIÓN INTESTINAL/cirugía; COLON SIGMOIDE. 

 

Introducción  

El vólvulo del colon sigmoides es la rotación 
axial de un segmento del intestino lleno de aire 
sobre su mesenterio estrecho, el cual casi 
nunca ocurre cuando el colon está lleno con 
heces sólidas. Se produce cuando hay una 
elongación gradual y dilatación del colon 
sigmoides con la subsecuente torsión entorno 
al eje del mesenterio, desarrollando bridas 
entre los segmentos intestinales involucrados. 
El vólvulo del sigmoides generalmente produce 

obstrucción y oclusión vascular mesentérica 
temprana, comprometiendo el flujo sanguíneo 
del colon llevando a isquemia tisular, hipoxia y 
necrosis, con la subsecuente perforación y 
peritonitis. (1) 

El vólvulo de sigmoides se describió por 
primera vez en 1896 por Von Rokistanky. Su 
patogenia y las diversas opiniones que existen 
respecto a su tratamiento hacen que esta 
afección resulte interesante. Se conoce desde 
la antigüedad, como consta en el Papiro de 
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Ebers, fue reportado en las antiguas Grecia y 
Roma, donde era tratado con purgantes y 
laxantes. (2,3) Se puede observar en múltiples 
latitudes, sin embargo, representa del 2 % al 5 
% de las obstrucciones del colon en los países 
occidentales y del 20 % al 50 % de las 
obstrucciones en los países del Este. Los países 
de África, Asia, Oriente Medio, América del Sur, 
Europa del Este y del Norte, así como Turquía, 
son regiones endémicas. (1,3) En el área andina 
representa más del 50 % de todas las 
obstrucciones intestinales y aún mantiene altos 
índices de mortalidad.(2,4-5)  

Generalmente afecta a adultos, con la 
incidencia más 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 más fácilmente en caso de torsión. 
(1) Diferentes segmentos del colon pueden 
volvularse, pero el sigmoides es el más 
afectado (60-70 % de los casos), seguido en 
orden de frecuencia por el ciego (20-30 %), el 
transverso y las flexuras cólicas; estas dos 
últimas excepcionalmente. Los vólvulos del 
colon derecho son más raros. No presentan una 
distribución geográfica definida, como en el 
vólvulo de sigmoides, lo que indica que en el no 
tienen mayor incidencia los factores externos 
productores de enfermedades intestinales. (4) 

La presentación clínica puede ocurrir de 
manera aguda, con dolor abdominal tipo cólico 
súbito y severo asociado a constipación y 
distensión abdominal; subaguda con ataques 
recurrentes de dolor abdominal agudo de tipo 
cólico, el cual puede ceder antes de que el 
paciente llegue a consultar a un centro médico; 
también puede ser crónica, con episodios de 
dolor o molestia abdominal acompañados de 
constipación, en ocasiones la distensión 
abdominal es la única queja del paciente. La 
presencia de dolor abdominal generalizado, 
hipersensibilidad, fiebre e hipovolemia, 
sugieren que la estrangulación ha ocurrido con 
consecuencias graves y progresión hasta la 
gangrena de la pared. (5,6) 

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 Hipócrates, al cual se le acredita el haber 
usado un supositorio de 12 pulgadas de 

longitud e insuflación con aire para destorcer el 
intestino, método muy semejante al que se usa 
en la actualidad. (7-9) 

Existen divergencias en lo que se refiere a su 
tratamiento. Desde el trabajo inicial de 
Brusgaard ha llamado la atención por el hecho 
de evitar la cirugía, 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 discusión 
entre distintos autores, por juzgar que una 
simple rectosigmoidoscopia no puede resolver 
etiopatológicamente la enfermedad, debido, 
entre otras hipótesis, a que puede existir 
necrosis del asa torcida en mayor o menor 
grado, que es imposible de ser detectada en la 
endoscopia; puede ocurrir perforación por 
ocasión y a veces no ocurre la distorsión del 
vólvulo. (5-6) 

Los procedimientos quirúrgicos para el 
tratamiento del vólvulo 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 quirúrgicos no resectivos son la 
desvolvulación con mesocoloplastia, la 
desvolvulación con sigmoidopexia y la 
desvolvulación con extraperitoneolización del 
colon sigmoides. Todos se acompañan de alto 
índice de recurrencia. (5) 

Los tratamientos quirúrgicos resectivos 
establecidos se realizan en dos tiempos y 
comprenden dos variantes técnicas: la 
resección sigmoidea en un primer tiempo 
mediante técnica de Rankin-Mickulicz 
complementada con cierre extraperitoneal de la 
colostomía y la resección sigmoidea con 
colostomía de Hartmann complementada con la 
anastomosis intraperitoneal del colon en un 
segundo tiempo. (9) Ambas técnicas obligan al 
paciente a portar una colostomía durante un 
período de tiempo variable que oscila entre tres 
y seis meses, y necesitan de un segundo 
tiempo quirúrgico para la restitución del 
tránsito intestinal, previa preparación del colon, 
lo que provoca insatisfacción personal y 
familiar. (6,9) 

El objetivo del presente artículo es la 
presentación clínica de un paciente de 48 años 
de edad, sexo masculino, acude con 
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diagnóstico de oclusión intestinal por vólvulo de 
sigmoides. 

 

Presentación del caso  

Se presenta el caso de un paciente masculino, 
blanco, de 48 años de edad, que acude al 
cuerpo de guardia del Hospital General 
Guillermo Domínguez. Refiere que hace 5 días 
comenzó a presentar estreñimiento, distensión 
abdominal y un dolor abdominal tipo cólico en 
hipogastrio, intenso, que no se irradia, además 
se acompañó de varios vómitos el día anterior, 
escaso y de contenido bilioso, no expulsa gases 
por el recto. En la exploración el paciente se 
encontraba a febril, hemodinámicamente 
estable, eupneico en reposo, con coloración de 
piel y mucosas conservada y signos de 
deshidratación moderada. El abdomen 
distendido de forma asimétrica, dolor a la 
palpación en el hemiabdomen inferior y 
reacción peritoneal en esta misma área, 
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 14,6x109 /L, con un 88 % de 
polimorfonucleares, un hematócrito de 0.30 %, 
la eritrosedimentación en 65 mm/h 
mostrándose considerablemente acelerada, la 
química sanguínea 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 

 

 

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

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

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

 

Figura 2. Vólvulo del colon descendente y 
sigmoides  

 

 

Se realiza la desvolvulación (figuras 3) y 
resección intestinal (colectomía) de flexura 
esplénica, colon descendente y sigmoides, 
colostomía tipo Hartmann. Se coloca drenaje en 
fondo del saco de Douglas y cierre con 
subtotales. 

 

Figuras 3. Desvolvulación 
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Discusión 

Los pacientes con un vólvulo sigmoideo pueden 
manifestar una obstrucción intestinal aguda o 
subaguda, con signos o síntomas inseparables 
de los causados por un cáncer del colon distal. 
(10) El éxito en el tratamiento se relaciona con 
un diagnóstico temprano y una actuación 
adecuada. (4) Se demuestra tanto por 
elementos al examen físico como en las 
radiografías de abdomen. El diagnóstico se 
sospecha ante la aparición progresiva de dolor 
abdominal, náuseas, distención abdominal y la 
incapacidad de expulsar gases y heces. El 
abdomen muestra, por lo general, gran 
distensión y timpanismo; la distensión suele ser 
más espectacular que en otras causas de 
obstrucción. Existe siempre la posibilidad de 
que este estado se asocie con isquemia, bien 
mural (asociada con la mayor tensión de la 
pared intestinal distendida), bien arterial, 
causada por la torsión de la perfusión arterial 
mesentérica; por este motivo, cualquier dolor 
abdominal intenso acompañado de 
manifestaciones de rebote y taquicardia 
constituye un signo ominoso. A veces, el 
enfermo refiere episodios previos de vólvulo 
agudo con remisión espontánea, en cuyo caso 
puede haber una enorme distensión abdominal 
con mínimo dolor durante la palpación. (10) 

Los hallazgos radiográficos son a menudo 
llamativos y posibilitan un rápido diagnóstico y 
tratamiento. Las radiografías del abdomen 
revelan un colon sigmoides muy dilatado que 
recuerda a una tubería 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. 
(10) El signo del grano de café u omega es el 
hallazgo clásico y diagnóstico del vólvulo 
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 radiografía directa. (2-5) La 
tomografía computalizada, aunque no es 
necesaria para establecer el diagnóstico, 
revelará habitualmente una espiral mesentérica 
característica. Un enema de contraste mostrará 
de forma característica el punto de obstrucción 
con la deformidad en pico de ave 
patognomónica que revela la torsión que 
obstruye la luz sigmoidea. (10) 

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

claros, conseguir la reducción de vólvulo y 
evitar la recidiva del cuadro, el manejo de esta 
afección aún permanece controvertido. El 
tratamiento va a depender del estado del 
paciente, la presencia de peritonitis, la 
viabilidad del sigma y la experiencia del 
cirujano, (4) se divide en manejo quirúrgico y 
manejo no quirúrgico, dependiendo de la 
condición clínica del paciente, y a su vez, el 
manejo quirúrgico está dividido en resectivo y 
no resectivo, en cuanto a si se realiza o no la 
resección del colon sigmoideo, sin embargo, 
debido a la falta de estudios prospectivos 
aleatorizados, el manejo específico del vólvulo 
del sigmoide continúa siendo controversial. (5,6) 

Se plantea diversas modalidades, dentro de 
ellas el tratamiento endoscópico en la fase 
aguda y luego cirugía definitiva, algunos 
autores recomiendan la colonoscopia solo para 
aquellos casos que no son candidatos para 
tratamiento quirúrgico definitivo, mientras que 
también hay autores que recomiendan reservar 
la cirugía solo para aquellos pacientes en los 
que fracase la desvolvulación endoscópica.(3,4) 

Debido a la alta morbimortalidad de la cirugía 
emergente, se prefiere un manejo inicial no 
operatorio, mediante la reducción de vólvulo 
mediante un sigmoidoscopio.(4,5) Esta maniobra 
permite además apreciar la viabilidad del colon 
mediante la visualización directa de la mucosa. 
(4) Si el paciente no presenta signos de irritación 
peritoneal ni sospecha de necrosis intestinal se 
practica una sigmoidoscopia de urgencia. Los 
reportes indican un éxito de destorsión del 60 
al 70 % usando un equipo flexible y 40 % o 
menos con un equipo rígido, por lo que la 
obstrucción intestinal causada por el vólvulo del 
sigmoide es frecuentemente resuelta mediante 
devolvulación endoscópica, sin embargo, la 
terapéutica principal es quirúrgica, debido a 
que los índices de recurrencia después de una 
reducción no quirúrgica pueden ser superiores 
al 40 % o 55 %, o incluso del 90 %. (3,5) Si se 
tiene éxito en la reducción del vólvulo se 
estabiliza al enfermo, se prepara el intestino 
mecánicamente y se reseca de manera electiva 
el sigmoide. (5) Otros autores proscriben la 
desvolvulación endoscópica o con enemas de 
solución salina por tres razones: el intestino 
puede estar necrosado, perforarse y no se 
obtiene la curación; razones por las cuales se 
considera que la desvolvulación y pexia sólo 
debe hacerse con carácter transitorio hasta 
realizar el procedimiento definitivo. (5,6) 
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En el ambiente ideal, el tratamiento quirúrgico 
del vólvulo del sigmoideo consiste en una 
preparación colónica adecuada y una resección 
con anastomosis primaria, sin embargo, el 
tratamiento quirúrgico de urgencia debe 
guiarse por la condición general del paciente y 
el estado del asa colónica en el acto quirúrgico. 

Si el paciente al momento del procedimiento 
quirúrgico presenta intestino no viable, no hay 
discusión en cuanto a la necesidad de 
resección, sin embargo, para casos en los que 
se encuentra colon viable, se han descrito 
procedimientos quirúrgicos no resectivos, los 
cuales incluyen la mesosigmoidoplastia 
(remodelación del mesocolon sigmoides) o 
colopexia (fijación del colon a la pared 
abdominal con bandas, por ejemplo, Gore-Tex 
strips). Estas técnicas quirúrgicas son 
atractivas para los casos de colon viable, 
debido a que no requiere la elaboración de una 
anastomosis que pueda filtrar, ni lleva al 
paciente a la morbilidad adicional de una 
colostomía, sin embargo, los procedimientos 
quirúrgicos no resectivos para vólvulo del 
sigmoides presentan altos índices de 
recurrencia.(5,9) 

La resección es necesaria si se está 
desarrollando gangrena. Luego de la resección 
del sigmoides, el cirujano debe tener en cuenta 
muchos factores para decidir entre la 
realización de un estoma y la realización de una 
anastomosis, teniendo en cuenta el diámetro 
entre los segmentos proximal y distal del 
intestino. La seguridad de una anastomosis 
puede disminuir en el caso de una diferencia 
significativa de los diámetros. La anastomosis 
entre dos segmentos de diferente diámetro 
puede ser técnicamente difícil y comprometer 
la irrigación sanguínea de la misma.(4,5) 

En pacientes en buen estado general con el asa 
volvulada sin alteraciones significativas (no 
isquemia ni gangrena) se procede a la 
desvolvulación, sigmoidectomía y anastomosis 
término-terminal en un solo tiempo. (2,7) La 
popularidad de la anastomosis primaria se ha 
incrementado recientemente y ahora es 
reconocida como una alternativa segura para el 
tratamiento del vólvulo del sigmoides, sin 
embargo, puede llevar a contaminación 
bacteriana. Un estudio reporta un índice de 
dehiscencia del 4,55 %. (5) En los pacientes en 
mal estado general y asa colónica gangrenada 
se realiza la desvolvulación, sigmoidectomía y 

colostomía en tipo Rankin-Mickulicz (en cañón 
de escopeta), (6) pero si el asa sigmoidea con 
gangrena se extiende hasta los límites con el 
recto se practica la desvolvulación, 
sigmoidectomía y colostomía tipo Hartmann. 
(5,10) La desvolvulación, sigmoidectomía y 
colostomía es la mejor alternativa en pacientes 
con gangrena y perforación, sin embargo, hay 
que tener en cuenta que requieren un segundo 
tiempo quirúrgico para el cierre de la 
colostomía. (3,6,8) Para los pacientes en los que 
se logra la devolvulación endoscópica inicial y 
posteriormente son llevados a cirugía electiva, 
la sigmoidectomía asistida por laparoscopia 
luego de la descompresión exitosa del colon 
puede ser un buen tratamiento para un grupo 
seleccionado de pacientes en términos de 
minimización de complicaciones quirúrgicas y 
corto tiempo de convalecencia, permite una 
analgesia postoperatoria simple, estancia 
hospitalaria corta y una reincorporación más 
rápida a sus labores. 
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