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Resumen

El volvulo es la torsion del tracto digestivo que provoca obstruccién intestinal, siendo comun en
el colon sigmoide, mientras que el dolicomegacolon es una dilatacién colénica que predispone
atorsiones. El presente trabajo se realizé mediante un reporte de caso de una paciente femenina
que, durante su hospitalizacién por una cirugia ortopédica, present6 un cuadro de obstruccién
intestinal provocado por un vdlvulo de colon sigmoide, asociado a la presencia de un
dolicomegacolon. La paciente fue atendida en un hospital de segundo nivel en la ciudad de
Esmeraldas, Ecuador, donde se realiz6 una revisién exhaustiva de su expediente clinico con el
propdsito de analizar detalladamente cada aspecto relevante de su evolucion y manejo médico,
con el fin de ofrecer una descripcidon completa y precisa de este caso. Siendo el vélvulo
sigmoideo una torsion de el sigma sobre su mesenterio, causa por consiguiente signos de
obstruccién intestinal y posibles complicaciones subsecuentes como perforacién y necrosis,
teniendo como factores de riesgo, un colon sigmoide y su mesocolon largo y estrefiimiento
cronico. El diagnéstico se puede realizar mediante estudios de imagen sea por radiografia donde
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se suele observar el “signo del grano de café” o mediante la tomografia, mostrando el "signo del
remolino”. En casos sin perforacion, se intenta la detorsiéon endoscopica, mientras que los casos
graves requieren cirugia inmediata. La recurrencia es comun sin intervencién quirdrgica, y la
mortalidad aumenta cuando existe necrosis o episodios recurrentes. Concluyendo que el
diagndstico temprano es crucial y la reseccién quirdrgica es el tratamiento definitivo, reduciendo
asi las complicaciones.

Palabras clave: obstruccion intestinal, colon sigmoides, megacolon, vélvulo

Abstract

Volvulus is the twisting of the digestive tract that causes intestinal obstruction, being common
in the sigmoid colon, while dolicomegacolon is a colonic dilation that predisposes to twisting.
This work was carried out through a case report of a female patient who, during her
hospitalization for orthopedic surgery, presented with intestinal obstruction caused by a volvulus
of the sigmoid colon, associated with the presence of a dolicomegacolon. The patient was
treated at a second level hospital in the city of Esmeraldas, Ecuador, where an exhaustive review
of her clinical record was carried out with the purpose of analyzing in detail each relevant aspect
of her evolution and medical management, in order to offer an complete and accurate
description of this case. Sigmoid volvulus being a twisting of the sigmoid on its mesentery,
consequently causes signs of intestinal obstruction and possible subsequent complications
such as perforation and necrosis, having as risk factors a sigmoid colon and its long mesocolon
and chronic constipation. The diagnosis can be made through imaging studies, either by x-ray,
where the “coffee bean sign” is usually observed, or by tomography, showing the “swirl sign.” In
cases without perforation, endoscopic detorsion is attempted, while severe cases require
immediate surgery. Recurrence is common without surgical intervention, and mortality increases
when there is necrosis or recurrent episodes. Concluding that early diagnosis is crucial and
surgical resection is the definitive treatment, thus reducing complications.
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INTRODUCCION

El vélvulo es la torsién de una parte del tracto digestivo, lo que suele causar una obstruccién
intestinal. Los lugares mas comunes donde ocurre un volvulo son el colon sigmoide y el ciego.
En Estados Unidos, el vélvulo del colon sigmoide es una causa relativamente rara de obstruccion
intestinal, representando menos del 10 % de los casos en la mayoria de los estudios.

Sin embargo, en otras regiones del mundo, se estima que el vélvulo sigmoideo es la causa de
entre el 50 % y el 80 % de las obstrucciones intestinales. Este tipo de vélvulo suele presentarse
en adultos mayores, con una edad promedio de 70 afios, y es mas frecuente en hombres.

A menudo, los pacientes afectados estan institucionalizados y debilitados debido a
enfermedades neuroldgicas o psiquidtricas, y suelen tener antecedentes de estrefiimiento.
Aunque es mas comun en ancianos, también se ha reportado en personas jovenes y nifos,
generalmente asociado a problemas de motilidad del colon.

El dolicomegacolon, por su parte, es una condicién en la que el colon se dilata de manera anormal,
alcanzando una longitud que puede duplicar o incluso triplicar el tamafio normal, sin que
necesariamente exista una obstruccion mecdnica. Se clasifica en diferentes tipos segun su
causa, como el megacolon idiopatico, secundario o téxico.

El megacolon idiopatico es una enfermedad rara en la que no se conoce la causa exacta de la
dilatacion, presentandose con sintomas como estrefiimiento crénico, dolor abdominal y
distension. Su diagndstico suele requerir la exclusion de otras causas y puede incluir imagenes
radiolégicas que muestran un colon dilatado. El megacolon secundario, en cambio, surge de
enfermedades subyacentes como la enfermedad de Hirschsprung o la enfermedad de Chagas.

En la enfermedad de Hirschsprung, la dilatacién se produce por encima de una seccién del colon
que carece de células nerviosas, mientras que, en la enfermedad de Chagas, la dilatacion esté
relacionada con la pérdida de neuronas mientéricas y alteraciones en las células intersticiales de
Cajal, que son clave para la motilidad del colon. Toda esta dilatacion y el aumento en su longitud
hacen que sea mas susceptible de sufrir de una torsion a nivel de su mesocolon.

METODOLOGIA

Informe de caso de una paciente femenina que, durante su hospitalizacién por una cirugia
ortopédica, presentd un cuadro de obstruccion intestinal provocado por un vélvulo de colon
sigmoide, asociado a la presencia de un dolicomegacolon. La paciente fue atendida en un
hospital de segundo nivel en |la ciudad de Esmeraldas, Ecuador. Se realizé una revision exhaustiva
de su expediente clinico con el propdsito de analizar detalladamente cada aspecto relevante de
su evolucién y manejo médico, con el fin de ofrecer una descripcién completa y precisa de este
caso.

DESARROLLO
Presentacion del caso

Se trata de una paciente femenina de 52 afios de edad que ingresé a hospitalizacién por una
cirugia ortopédica de cadera, sin antecedentes patoldgicos personales de relevancia previos.
Durante su estadia hospitalaria, la paciente comienza a referir un cuadro clinico de
aproximadamente una semana de evolucidn, caracterizado inicialmente por dolor abdominal tipo
célico, de leve a moderada intensidad, y de localizacién difusa. Dicho dolor fue en aumento
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progresivo, persistente en el tiempo, y no remitié con la medicacién habitual para el control del
dolor postoperatorio.

El dolor abdominal se asoci6 a episodios de nauseas intensas y vomitos de contenido alimenticio
en al menos cuatro ocasiones, lo que contribuyé a su malestar general. Ademas, refirié una
sensacion de distension abdominal, sintomas de dispepsia con malestar epigastrico después de
las comidas, y ausencia de evacuaciones intestinales durante varios dias, lo que le provocé una
sensacion creciente de la distension abdominal.

Debido a la evolucidon del cuadro y la persistencia de los sintomas gastrointestinales, el equipo
de traumatologia decidié interconsultar con el servicio de cirugia general para realizar una
valoracion integral del caso. A la evaluacion inicial por nuestro servicio, se recogieron los
siguientes hallazgos clinicos:

Examen fisico general

Tension arterial: 110/90 mmHg

Frecuencia cardiaca: 76 latidos por minuto, ritmica y sin alteraciones significativas.
Frecuencia respiratoria: 17 respiraciones por minuto, sin signos de dificultad respiratoria.
Saturacion de oxigeno: 97% en aire ambiente.

Temperatura: 36,2°C.

Examen fisico regional

Orientada en tiempo, espacio y persona

Glasgow de 15/15.

Mucosas orales secas.

Torax: simétrico, con movimientos respiratorios normales. Auscultacién cardiopulmonar sin
ruidos patoldgicos; ruidos cardiacos ritmicos y normofonéticos, con murmullo vesicular presente
en ambos campos pulmonares, sin agregados.

Abdomen: sin cicatrices quirurgicas visibles, distendido, con evidente timpanismo a la percusion
en todas las regiones abdominales. Doloroso a la palpacién profunda de forma difusa, sin puntos
localizados de mayor intensidad. Los ruidos hidroaéreos estan aumentados, lo que sugiere una
alteracion en el transito intestinal. No se encontraron signos de irritacién peritoneal, (ausencia
de rebote positivo o defensa muscular involuntaria). (Figura 1y 2)

Tacto rectal: esfinter normotdnico al tacto, sin presencia de masas, sangrado o signos de
impactacién fecal.
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Figura 1

Examen fisico abdominal: vista anterior del abdomen con evidencia de distensién abdominal y
circulacion colateral

Figura 2

Examen fisico abdominal: vista lateral donde se observa distension abdominal

En base alos hallazgos, se planted un diagnéstico diferencial inicial que incluy6 la posibilidad de
una obstruccion intestinal, dada la presencia de sintomas sugestivos como la distension
abdominal, la ausencia de evacuaciones, el timpanismo generalizado, y el aumento de los ruidos
hidroaéreos, lo que amerita realizar estudios complementarios para confirmar el diagnéstico y
decidir el abordaje terapéutico adecuado.

Examenes Paraclinicos: los exdamenes de laboratorio se reportan en la tabla 1.
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Tabla 1

Resultados de exdmenes de laboratorio

Biometria Hematica Quimica Sanguinea
Leucocitos: 16.45 Glucosa: 119
Neutréfilos: 85 % Urea: 20
Hemoglobina: 14 Creatinina: 1.8
Hematocrito: 46  Plaquetas: 234 LDH:300.5u/l PCT:0.2%
Electrolitos: NA: 130 K:3 CL: 100
Tiempos: TP:12.5 TPT: 27 INR: 1

Radiografia de abdomen: se observa el colon francamente distendido en todo su trayecto, con el
signo patognomonico de vélvulo del sigmoides “signo del grano de café”. (figura 3)

Figura 3

Radiografia abdomen

Nota: donde se observa marcada dilatacién del colon en todo su trayecto, aprecidndose el signo
patognoménico de vélvulo “grano de café”.

Con el cuadro clinico descrito, y el hallazgo de imagen radiolégica se considerd se trataba de un
abdomen agudo obstructivo por un volvulo de sigma, por lo que se decide colocar sonda
nasogastrica, optimizar hidratacién y preparar para quiréfano ya que amerita la realizacién de
una intervencion quirdrgica, procediendo bajo anestesia general, a realizar diéresis supra e
infraumbilical media, profundizacién por planos hasta llegar a cavidad abdominal identificando
los siguientes hallazgos:

Liquido seroso en cavidad abdominal aproximadamente 150 ml

Vélvulo de sigma de mas de 180° que ocasiona obstruccion coldnica total a nivel distal (figura
4).
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Colon francamente dilatado de mas o menos 20 cm de didmetro en toda su extensién alcanzando
su mayor diametro en el colon sigmoides (dolicomegacolon). (figura 6)

Figura 4

Hallazgo transquirdrgico de evidencia de volvulacion del colon sigmoides a nivel de su mesocolon

Con estos hallazgos se procedié a realizar una laparotomia exploratoria mas devoluciéon mas
sigmoidectomia mas colostomia tipo Hartmann. [figura 5ay b]

Figura 5

Procedimiento transquirdrgico de devolvulacion manual del colon a nivel de su mesocolon

El curso postoperatorio de la paciente transcurrio sin incidentes. Se le manejo con
antibioticoterapia a base de ceftriaxona, al segundo dia postquirdrgico se le retiré la sonda
nasogastrica, se le inici6 tolerancia oral la cual se le fue progresando paulatinamente.
Permanecié hospitalizado 5 dias después de la cirugia abdominal, con adecuada evolucién,
tolerar adecuadamente la dieta, colostomia vital y funcional, por lo que se procedié a dar alta
médica para controles subsecuentes por consulta externa.

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncién, Paraguay.

ISSN en linea: 2789-3855, febrero, 2025, Volumen VI, Nimero 1 p 2051




Redilat REVISTA LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latinoamericanos

En la consulta externa se valora a paciente la cual evolucioné de forma favorable, heridas
quirudrgicas sin signos de infeccion, colostomia vital y funcional por lo que se procedi6 a retirar
los puntos de sutura.

Figura 6

Marcada dilatacion del colon en todo su trayecto luego de la devolvulacion, evidenciandose la
circulacién marcada del mismo (Dolicomegacolon)

RESULTADOS Y DISCUSION

El vélvulo sigmoideo ocurre cuando el colon sigmoide da uno o varios giros sobre su mesenterio,
causando obstruccidn intestinal y, eventualmente, comprometiendo el suministro de sangre. Los
factores de riesgo incluyen un colon sigmoideo largo y redundante con una insercién mesentérica
estrecha, comun en personas mayores con estrefiimiento crénico, especialmente en hombres.
La dismotilidad colénica también es un factor predisponente, como se observa en pacientes con
transito coldnico lento o en nifios con enfermedad de Hirschsprung.

Clinicamente, los pacientes suelen presentar dolor abdominal progresivo, naduseas, distensién y
estrefiimiento. Los vomitos aparecen mas tarde, y el dolor es continuo. En las primeras etapas,
los signos graves como fiebre y taquicardia suelen estar ausentes, pero si aparecen, indican
perforacién o peritonitis. En algunos casos, los sintomas pueden progresar rdpidamente a un
cuadro fulminante. Los pacientes mas jévenes pueden experimentar episodios recurrentes de
dolor que se resuelven espontaneamente por distorsion.

El diagndstico de vélvulo sigmoideo se sospecha clinicamente en pacientes con dolor abdominal,
nauseas, distension y estrefiimiento, y se confirma mediante imagenes, especialmente con una
tomografia computarizada (TC) abdominal. Las pruebas de laboratorio suelen ser normales en
ausencia de complicaciones graves como gangrena o peritonitis, pero se realizan para descartar
otras causas de dolor abdominal agudo.

La TC abdominal es la prueba mas eficaz, mostrando un "patrén de remolino" que indican la
torsion del colon sigmoide, con una sensibilidad cercana al 100 % y una especificidad superior al
90 %. También pueden observarse signos de complicaciones como neumatosis intestinal o gas
venoso portal, que sugieren necrosis intestinal. Si no se dispone de una TC, las radiografias
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abdominales pueden mostrar un colon sigmoide distendido en forma de "U", aunque solo son
diagndsticas en el 60 % de los casos.

El manejo del vélvulo sigmoideo depende de la presencia de signos de alarma como perforacion
o peritonitis, lo que requiere cirugia inmediata. En estos casos, no se recomienda la devolucién
para evitar dafio por reperfusién. En su lugar, se debe realizar una reseccién del intestino
afectado, y la extensién de la reseccion dependerd del estado del colon proximal. Si hay
compromiso vascular, se puede requerir una colectomia subtotal en lugar de una reseccion
segmentaria.

Las opciones de reconstruccion incluyen el procedimiento de Hartmann, una anastomosis
colorrectal con o sin derivaciéon proximal, dependiendo de las condiciones del paciente. El
procedimiento de Hartmann se elige en casos de inestabilidad hemodinamica, coagulopatia,
acidosis e hipotermia.

Pacientes sin signos de alarma: en pacientes que no presentan perforaciéon ni peritonitis,
sugerimos una sigmoidoscopia flexible en un intento de devolvular el segmento torcido y, si tiene
éxito, una reseccion quirdrgica durante el ingreso inicial o poco después.

La detorsion endoscopica del vélvulo sigmoideo se realiza mediante sigmoidoscopia, que
permite restaurar el flujo luminal y evaluar la viabilidad del colon afectado. Esta técnica convierte
una cirugia de emergencia en una semi urgente, programandose entre 24 y 72 horas después de
la reduccién para preparar el intestino y corregir desequilibrios de liquidos y electrolitos.

Técnica de la sigmoidoscopia: Durante el procedimiento, el area de torsién presenta una mucosa
en espiral, generalmente a 25 cm del ano. Se aplica presion suave y una insuflacion minima para
avanzar el sigmoidoscopio y deshacer la torsion. La visualizacion de un colon proximal dilatado
y la expulsion de gas y heces indican éxito en la reduccién. Se debe tener cuidado con la mucosa
préxima a la obstruccién para evitar perforaciones, deteniendo el procedimiento si se observa
isquemia. Después de la destorsion, se deja un tubo de descompresion coldnica en su lugar para
disminuir la distension y prevenir recurrencias, permitiendo el drenaje por gravedad. La
mortalidad asociada con la descompresion endoscépica es del 6.4 %, y la tasa de éxito de la
reduccion oscila entre el 75 % y el 95 %. Sin embargo, las tasas de recurrencia varian entre el 20
% y el 84 %. Si la destorsidon endoscopica falla, los pacientes deben ser derivados a cirugia
urgente.

Tratamiento definitivo: Se recomienda la reseccién quirdrgica durante la hospitalizacion inicial o
poco después, debido al alto riesgo de recurrencia y a las tasas elevadas de mortalidad en casos
recurrentes de volvulo sigmoideo.

Reseccion quirdrgica: El tratamiento quirdrgico del vélvulo sigmoideo tras una detorsion
endoscopica generalmente consiste en una colectomia sigmoidea con anastomosis colorrectal
primaria. Aunque la creacién de un estoma no es comun en situaciones no urgentes, puede ser
considerada dependiendo de los hallazgos operatorios. En casos de gangrena intestinal, se
prefiere un procedimiento de Hartmann, ya que la anastomosis primaria tiene un alto riesgo de
fugas. Factores como la edad, el sexo masculino, el sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica, la sepsis y el choque séptico aumentan el riesgo de complicaciones postoperatorias.
La mortalidad es menor tras una cirugia planificada (3.3 %) en comparacién con una cirugia de
emergencia (13 %). (14)

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncién, Paraguay.

ISSN en linea: 2789-3855, febrero, 2025, Volumen VI, Numero 1 p 2053




Redilat REVISTA LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latinoamericanos

Cirugia no reseccional: las técnicas no reseccionales, como la detorsidén operatoria sola o con
sigmoidopexia, son consideradas inferiores a la reseccion sigmoidea para prevenir recurrencias,
por lo que no se recomiendan.

Métodos no quirdrgicos: los métodos como la colostomia endoscépica percutanea y la
sigmoidopexia endoscépica son reservados para pacientes seleccionados con miltiples
episodios de volvulo. Estos procedimientos unen el colon sigmoide a la pared abdominal anterior
para limitar su movilidad, pero estan asociados con altas tasas de complicaciones.

Pronéstico: la mortalidad asociada con el vélvulo sigmoideo es significativamente mas alta en
pacientes con gangrena, variando del 11 % al 60 %. A medida que aumenta la edad, también lo
hace la mortalidad, que es inferior al 10% en aquellos sin gangrena. La recurrencia del vélvulo
sigmoideo puede ocurrir en hasta el 84 % de los pacientes no tratados quirdrgicamente.

El tiempo medio hasta la recurrencia es de 58 dias, aunque puede variar desde horas hasta
meses, con tasas de recurrencia que aumentan con episodios posteriores. La mortalidad puede
llegar al 21 % en pacientes con vélvulo sigmoideo recurrente.

CONCLUSIONES

La aparicién de vélvulo sigmoideo, esta relacionada con factores predisponentes como la edad
avanzada, el sexo masculino y condiciones neuroldgicas o psiquiatricas, aunque también puede
presentarse en personas jovenes con trastornos de motilidad colénica. La coexistencia con
dolicomegacolon aumenta la susceptibilidad a la torsiéon del colon, complicando el cuadro
clinico. El diagnéstico temprano mediante tomografia computarizada es crucial para evaluar la
gravedad y guiar el manejo. En ausencia de signos de alarma, se puede intentar la descompresién
endoscopica, pero debido a las altas tasas de recurrencia, la reseccién quirdrgica es el
tratamiento definitivo recomendado. La planificacion de la cirugia reduce significativamente la
mortalidad en comparacion con las intervenciones de emergencia, especialmente en pacientes
con factores de riesgo como la sepsis o el choque séptico. Las técnicas no reseccionales y los
métodos no quirurgicos, como la colostomia endoscépica, se reservan para casos seleccionados
debido a sus altas tasas de complicaciones y menor eficacia en la prevencion de recurrencias.
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