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RESUMEN

Antecedentes: El va Ivulo intestinal (de volvo, y e ste del latiin volvere, revolver,
voltear) es la torsiad n o rotacidd n axial de un segmento del intestino sobre el
mesenterio que ocasiona oclusiad n al tra nsito intestinal y compromiso vascular.
Los sitios mas comunes de presentacion de un volvulo intestinal son el colon
sigmoides y el ciego [1-4]. El volvulo de otras porciones del tracto digestivo como
el estbmago, la vesicula biliar, el intestino delgado, la flexora esplénica y el colon
transverso, son muy raros. Es una patologia comun de la edad pediatrica,
especialmente durante el primer mes de vida. Sin embargo, su presentacion en
adultos es una condicién sumamente rara y que puede ser pasada por alto, lo cual
puede estar asociado a un pobre prondstico debido a isquemia intestinal y sus
complicaciones [5-6].

Material y métodos: Realizamos una revision de todos los casos de oclusiéon
intestinal que presentaban caracteristicas clinicas sugestivas de voélvulo intestinal,
los cuales se presentaron al servicio de urgencias de nuestro hospital entre los
anos 2008 y 2018. Todos los casos de volvulo intestinal fueron confirmados por
estudios de imagen tales como rayos X y tomografia axial computarizada (TAC),
asimismo se realizaron examenes de laboratorio a todos los pacientes. Todos los
casos fueron resueltos con cirugia abdominal de urgencia.

Resultados: Entre los afos de 2008 y 2018 tuvimos un total de 16 casos de
volvulo intestinal, un caso de volvulo gastrico y un caso de volvulo de vesicula
biliar, los ultimos dos no fueron incluidos en este estudio. Los rangos de edad de
presentacion fueron de 38 a 94 anos. Se presentaron 12 casos en mujeres y 4
casos en hombres. No tuvimos mortalidad asociada. Los sitios de presentacion
fueron 8 casos en el ciego, 7 casos en el colon sigmoides y 1 caso en el ileon
terminal.

Conclusiones:

INTRODUCCION.

El volvulo intestinal (de volvo, y éste del latin volvere, revolver, voltear) es la
torsidn o rotacion axial de un segmento del intestino sobre el mesenterio que
ocasiona oclusion al transito intestinal y compromiso vascular. La descripcion
original fue realizada por Rokitansky en 1837 como causa de estrangulacion
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intestinal [1]. Los sitios mas comunes de presentacion de un volvulo intestinal son
el colon sigmoides y el ciego [2-5]. El volvulo de otras porciones del tracto
digestivo como el estdmago, la vesicula biliar, el intestino delgado, la flexura
esplénica y el colon transverso, son muy raros. Es una patologia comun de la
edad pediatrica, especialmente durante el primer mes de vida. Sin embargo, su
presentacion en adultos es una condicion sumamente rara y que puede ser
pasada por alto, lo cual puede estar asociado a un pobre prondstico debido a
isquemia intestinal y sus complicaciones [6-7]. La mortalidad global esta
relacionada con la presencia o ausencia de gangrena y con el tipo de cirugia,
(electiva o urgente), y es independiente del procedimiento elegido. En cirugia de
urgencia la mortalidad reportada es del 7 al 15% cuando el intestino se encuentra
viable, y del 41% en presencia de gangrena. La mortalidad en cirugia electiva es
baja [8].

En el presente estudio se analiza la experiencia obtenida en el manejo de
pacientes con volvulo intestinal estudiados en los ultimos 10 afios en el Hospital
Espafol de México, con el objetivo de determinar el segmento anatdémico del colon
afectado, la presencia de complicaciones relacionadas al vélvulus en el momento
de la intervencion quirurgica, analizar los resultados de morbimortalidad operatoria
y recurrencia del vélvulus, asi como determinar la existencia de factores de riesgo
para morbimortalidad.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz@ un estudio retrospectivo, longitudinal, en el Hospital Espafiol de 16
pacientes atendidos con el diagna stico de va) Ivulo intestinal, durante el periodo
comprendido entre enero de 2008 hasta diciembre de 2018. Se incluyeron en el
estudio aquellos pacientes cuyos datos estuvieron disponibles a travee s de su
expediente clii nico.

Las variables independientes analizadas de manera estadii stica descriptiva fueron:
la edad, el sexo, signos y siintomas, tiempo de evolucia n, procedimientos de
diagna stico, tratamiento no quirul rgico (colon por enema, rectosigmoidoscopia,
colonoscopia), procedimientos quirul rgicos de urgencia, complicaciones y morbi-
mortalidad.

RESULTADOS

De los 16 casos incluidos en este trabajo, 12 correspondieron al sexo femenino y 4
al sexo masculino, existiendo un predomino del sexo femenino 3 a 1. El rango de
edad vario de 38 a 94 afos, con una edad promediode _ afos.

La totalidad de los 16 pacientes se presentd con (distension abdominal, dolor
abdominal, constipacion, imposibilidad para canalizar gases, vomito), en tantos
enfermos se presenté (distension abdominal, dolor abdominal, constipacion,
imposibilidad para canalizar gases, vomito) ***poner porcentajes™**

En todos los casos*™* (verificar con expedientes)*** se realizaron radiografias
simples de abdomen con el paciente en posicion de bipedestacion y en decubito
supino, encontrandose datos de oclusion intestinal en ***tantos de ellos***.




***Tantos*** pacientes fueron manejados de manera inicial mediante reposicion
hidroelectrolitica y colocacion de sonda nasogastrica. *****verificar***
En ***tantos** pacientes se requirio tratamiento quirurgico de urgencia (poner
porcentaje), en tanto que en *tantos* pacientes se pudo realizar tratamiento non
quirurgico del vélvulo (poner porcentaje y verificar informacion). En *tantos* casos
el tratamiento no quirurgico se realizd con colonoscopia, en *tantos* con
rectosigmoidoscopia y en *tantos* mediante colon por enema. El tiempo de
evolucion de los pacientes en los que se intento el tratamiento no quirurgico fue de
horas en promedio y en ninguno de los casos hubo sospecha de necrosis
o perforacion del asa volvulada.
De los pacientes a los que se realizé cirugia de urgencia, a *tantos* se les realiz6
***sigmoidectomia/cecostomia/hemicolectomia/pexia/+- bolsa de Hartmann/+-
anastomosis primaria**. Ningun paciente sometido a cirugia fallecid por lo cual
reportamos una mortalidad de 0%. *tantos* pacientes presentaron compilaciones
postoperatorias *necrosis/deshiscencia/absceso*, teniendo una morbilidad de
%.
De los pacientes a los cuales se realizé tratamiento no quirurgico incial, fueron
programados tantos para tratamiento quirurgico definitivo el cual consistié en
***sigmoidectomia/cecostomia/hemicolectomia/pexia/+- bolsa de Hartmann/+-
anastomosis primaria**.

DISCUSION

La incidencia de vélvulo cecal es de 2.8 a 7.1 personas por millon por afo. Es
responsable del 1 al 1.5% de todas las obstrucciones intestinales en el adulto. Se
estima que su incidencia aumenta un 5.53% por afio, mientras que la incidencia
del volvulo sigmoideo se mantiene estable. El vélvulo cecal es comun en mujeres
jévenes. Por el contrario, el vélvulo sigmoideo es frecuente en hombres mayores
de 70 anos. [8-9]. Se han descrito varios factores predisponentes, entre ellos: el
estrenimiento cronico, tumores abdominales, embarazo, cirugia abdominal previa
(23 a 53% de los casos), inmovilidad prolongada, ingesta alta de fibra, ileo
paralitico y antecedente de colonoscopia. [10].

En nuestro pais es una causa frecuente de obstruccion intestinal, después del
cancer y la enfermedad diverticular, siendo la tercera causa mas frecuente de
obstruccion coldnica._**** (revisar este dato). Esta patologia es mas comun en
Europa oriental, India y Africa donde se presenta hasta en el 50% de las causas
de obstruccion coldnica, mientras que en Estados Unidos y el Reino Unido se
presenta hasta en el 4% de los casos de obstrucciéon colénica [11]. **** (revisar
este dato).

Los factores prondsticos mas importantes para los pacientes con volulo intestinal
son la viabilidad intestinal y la edad, factores que a su vez son fundamentales en
la eleccion del tratamiento. [12].

La presentacion clinica va desde episodios de dolor abdominal intermitente hasta
la catastrofe abdominal; esto depende del patron, gravedad y duracion de la
obstruccion intestinal. El dolor abdominal asociado con nauseas, vomito y
distension abdominal es reportado como el sintoma mas comun [10].




CONCLUSIONES

A high index of suspicion is needed to diagnose malrotation of the gut in adults.
This condition should be suspected in patients with recurrent episodes of abdomi-
nal pain and bilious vomiting with no history suggestive of tuberculosis or any his-
tory to support an adhesive cause. In the emergency setting, an ultrasound looking
for the reversed relation of superior mesenteric vessels can be very useful. Timely
diagnosis will prevent the deadly complications of this disease. (5)
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