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» .... _: 'INTRODUCCION 

El vblvulus del tubo digestivo que con 111ayor- frecuencia se 

pres_enta es el del colon y de éste con localizacibn en el 

sigmoides. Este se presentarh en diferente proporcibn, 

dependiendo del llrea geogrhfica. As'i en las series 

reporta-das en lo-;. pa;ses de Europa Oriental, Irlln, India y 

Africa la incidencia de obstruccibn es entre al 30 al 50 X 

del total de obstrucciones; esto se debe al tipo da 

alimentacion de alto contenido de fibra y de vegetales, da 

tal manera que la funcion de almacén del colon sigmoides y 

del recto, 11~_9(l a ser excesiva y el proceso de 

estancamiento es anormal, con alargamiento y dilatación de 

la luz intestinal (pero aún no es muy claro este mecanismo) 

(7,9,t_0,11,24). En otra zona del mundo como lo es Brasil, 

ocupa también uno de los primeros lugares el vblvulus, 

debido a la asociacibn con la enfermedad de Chagas en el 

26.1S (16). En los palses de Europa Occidental y USA 

desciende la frecuencia a sólo z--1os. La etiopatogenia 

cambia, atribuyendo su presentacion al abuso da catllrticos, 

aceite mineral y enemas. Los principalmente af~ctados· por 

vblvulus son los pacientes seniles y psiquibtricos, as'i 

·también en personas que viven en asilos o en. hospitales de 

convalecencia (7,8,9,11,18,19,20). 

El diagnost 1co es cnnico, éste se confirma por medi.o de la 



radicigrafia . s.imple de·· abdomen·. co.n Jos. s'isnos · :~lási ~os· de· 
- r·-~· 

pi ca ,d_9- a~~~. .t~r'!1~ ,_-.d~~·;j,~'. ... 1 ~~ p~- ,?mes'~.~~-- .Y:·-~:eM:-: ~-.~ __ s_~.~~~_.·_::~·~:~~~s;,~.-~~-- -. 
~·til el .coTci~·-por.~'iiemii'_(¿;9;'10,11•;1a). :: <:·.' °7, '·;•{'; , . 
- - ·,'_.· .. ·:·.· ·;,::_-·,· .:•·;.'. -·--~ ·-_,\-.:· .. ,,··:~.--.··,;· .· _'t).~ ... , ... :,:·,-,;¡\~:<-~:··-·.•"'-~ .···-: ____ ·,-,·.·: 
El. manejo·'·i ni ci a T · estli'.·encami nado.:a' m.eforar 1 as.; condi.ci ones 

~enera~e;: • ~~n· • ?ir>;;~\~¡-~,(d~ .• · ¡¡'~~:?~º~ ·;~·~·¡~~~r61\~·~·~/''Ás_i·> 
tamtiiá~ se )~~¡ó~~arán dr'.?.~0.·:¡j¡~;i~ntris ,;.~: éiu'f'tf¡j;;:9¡·c;¡;s 'f)~~~f.1~\ · 
~~~¿~sibn del ~~1vú1¡:;s,.pcir níeélio éle 1\, -~r:6-tosc6~ia con·;;,·· 

sin. '.la . ,i~staúiéibn~-~e'.(s~~cia'· • redt.al :: '.é: :h~y ,. ~x.';,to;,.:·~6~'~ 
::r::: -~r~5d~::i~~e~!·:. E~~eZ:J:.;~:L~ 1 ÍE!·1&1Jtjft:;~~!I~;!f ~g~t:~ .: • · 

. s.ismoides y~~vúlad.o;i:es*a. i.~d.ica~a ja .'.'~ituiii/.d'.e;;~~'¡¡'~ncia, '. 
,.; qui{:se 11sóc;~ :.ª'~na' ~ayó< mC>ri>i.-nió;-ia Ti'dáci > ci8il; ció a.· i ~{ 
peores\ condiciones. del paciente :e í; 7,'8/~ 7 ;:18 .~o·,21. 23·; 25 

'la .·.·mór'tali~aci ~epe~de· de la•, .~i·ab,i\i dad··· J~1~ .. ~,¡',~n. ~- ;cle l · .. ·· . 

. pr~~ .. ~imi·e~to' ~fe~iu~~o. ~si e¿ i st e ,;,~~~r m.~rta 1 i dadcuanclp .. 

el'c~lon ~s-t!t ga~gre~~do(1,2,s;1,9;10;,12,2oi. 



_' llN_TECEDENTES CIENTIFICOS 

.Ileo viene de la palabra griega torsibn. La literatura 

clás.ica .. sugiere que este término fue usado paTa lo que aliora 

.conocemos como vblvulus de sigmoides. Los romanos tradujeron 

esta pa 1 abra como VOLVULUS. Los investigadores romanos 

-usaron. ·i leo para .descrlbi_r el vblvulus del. intestino medio, 

i~Í:.usu;cepc:;:lm.' y hernias_ enca_rceladas, debido a que Jos 

slntomss _-'de _;estas ·entidades -eran similares. Durante el 

Renac;i~iento el_-;:ié.;, _el yblvuiüs y la intususcepcibn fueron 

sinoriimo~ y -~h _úr~i-nos· comunes - conocido como pasibn iliaca 
, .. · .. -, .. -···' 

y MHlERER_E uj;·'iiÍ iléo<p~ese~taba la trlada clllsica de dolor 

-Y vomito fecaloide. En las 

autops~as .ife: los siglos_ XVI, XVII, .Y XVIII descubrieron 

Úfer~nt~s causas' de' estos s!ntomas. El neo describia el 

diagnbstÍ~o cHriico, mlenfra~_- ~1- término de intususcepcibn 

era. ú'sado para descr.ibl~ -_-u~· h~llazgo de autopsia. Los 

médi-cos. clasifica-ha~:: ,¡·:1~~- - enfermedades por slntomas y no 

-por etiolgla •. Durante el siglo XIX se enfatizb acerca de la 

causa.que _producla l.a enfermedad, y no sblo los slntomas de 

ésta. La clasificacibn clllsica de ileo se fue abandonando y 

no abarcaba todas las formas -de obstruccibn intestinal. En 

los pasados 50 años, el término de ileo ha sido relegado al 

significado de obstruccibn no mecllnica. Entonces, ileo del 



cual ero 'a torsibn para Ascelpiades, el MISERERE MI para 

Paré. y la pasibn. i 1 iaca para Borrough, ha· 1 legado al siglo 

XX a significar obstruccibn intestinal no mecllnicft (6). 

El término de vblvulus significa torsibn del intestino sobre 

su propio mesenterio, causando slntomas, debido a la 

estrechez del intestino y estrangulamiento de los vasos 

.sangu1neos o de ambos. Esta definicibn no sblo incluye el 

vblvulus agudo, sino también el subagudo y el crbnico 

(1,7,9,10,15,16,18). 

El vblvulus del tracto intestinal acontece en el 30 a 5011: de 

las obstrucciones intestinales en las ciudades de Europa 

Oriental (Finlandia, Rusia, Estados Blllticos), A frica, 

India, e Irlln. En Europa occidental y en USA el vblvulus se 

present'a entre 2 al 1011: del total de las obstrucciones 

intestinales (Tabla 1) (7,9,10,11,16,18,24). 

Un pre-requisito para la presencia· de vbl_vulus :es" _un­

mesenterio mbvil, lo que le permite excesiva.movilidad ·a1 

intestino. Por lo tanto el vblvulus puede est.-~~;:{oc¡fiz,~do 
en el estbmago, 

colon sigmoides, 

ret _roperi tonea 1 es 

intestino 

pero no 

del 

delgado, cieg~; \~'ari~v~?~.º• '.y 
puede esta? -e~:>:·;·~~ part~s 

<•> ·:·"'.,.eXi~te\ :,,á·~·bi·d~ el intestino 

vblvulus combinado con localizacibn princip_~l an _neon ~ 

colon sigmoidea, con una mayor incidenc;'á·'eA:.-:la~ ciudades de . . .. ,. ,,. :-

Africa e Irlsn (3,8,24,25). El vbl~ulus._del,.:colon es el miss 

frecuente, con predominio en· ei' "~igmoides: (Tabla 2) (3,10, 

12, 15. 22 ) • 



:, 

... 

. - . . - . . 

E~ las ~i .. ud.ades .de ·Europa Oriental, India, Africa, e Irlt"I se 

presenta.·a. una edad mlls temprana, siendo el promedio entre 

3.0,. ·Y.:_40 a~os. En Europa Occidental y en USA es mlts frecuente 

··_en: paéientes séniles de mlls de 60 aí'ios, aunque se ha 

rep~rt.ad~ ·vblvul.us en nillos, siendo el mlls pequeí'io un recién 

. :na~ld~ d~ 2 d;as (2,3, 19,21 ,24) • 

. i' En cuanto :al sexo,. predomina el mascuHno con una relacibn 

..... 
en algunas· sedes, y en otras hasta 5:1 

:(9;1s·;22;·24f;·_·e110 probablemente se deba a que la pelvis en 

. 1a'mujer··es mlls'amplia y la pared abdominal mlls flltcida 
• '•< • • 

·pa~t;·'?~iarmen'te. después del embarazo, por lo tanto, las asas 

iritest'in'a1es. tienen 1a posibilidad de 

. esponÚnea ( 9) • 
. . ·.. . ·, 

una reduccibn 

·Ef'o·r·{ge.n del vblvulus puede ser congénito, adquirido, y se 

deséa~ta ···la 

(~.10:19;21 ). 

posibilidad de etiolog1a 

o·e~t/o. de· las ·causas adquiridas estll la constipacibn 

.crbnica,' el abuso del ace;te mineral. catllrticos y' enemas 

'sobre.· todo en ·1os. paises de Occidente. En las ciudades de 

Europa Orie'ntal, Africa. India, e Irlm se debe a una dieta 

d.e alto ·contenido de .fibra, de tal manera que la funcibn de 

·a1níacén deJ'.co·l;;n ,.sie.inoi_·des y recto, llega a ser excesiva y 

. ·a1, pro~eso de í;si~nciímieñ.to es anormal, con alargamiento y 

·dilatacibn de la luz in.testinal; sin embargo aC..n no estll 

·cla~~ aste mecanismo .. En ·ausencia de alteraciones 

··estructurales del sistema nervioso autbnomo del tracto 



·.intestinal bajo, · v.erific~do. por un.a. seri_e· :de cortes 
: :'- '.'. 

histolbgicos, .Ja" condiCibri ; mlls, p~obable se .delia a 

alter~~ion·es .cr~h;ca.~ f~~ciiná;es del· 601.,~ ·~es~e~dente >· 
del· rei:to·C3,9,1sJL · · ·· · . / 

. En Oc.'.c_iden~e\~. prese .. ~ .. ~ª. ci bn mlls.c f recl/erife/de 'está ii.~toÍcígj a· 
-;-·_,:, ... '.'>·: _, .- ·/· .. ,) ·::' ~ ',', 

es. eri paci'eniés C::'On alt~raciones 'iisiqú;_ii'tr\~~i;: e¡í'especiai 

cori.~sciJi~?tre;i ~. ;ci~rio: o·;~~Mco.~e.rebr:~~\ Y ~,;.·.a~u¿:i.icis que 

viven'· en JsÍ1p~(1;2,3',s;,1f;i2;ú;,'11.,fsJ. >En N~s;1, fa 

·•. enfer~edad -.;;•cfi~di.~;'~e>~~dci~:con .• vb_lvu¡ús'~.'.en:01 26.1~. 
-· · .. , .... --,F~::,_;_ .. ;«r .. --_~:.'\,_:·.:»:·_,··.;_._,".·.". · ·,.> '-

.· (, 1 e ) : É.~ ,¡a~ ~.m~i ere.~ ·gestante~'.: el ~~~é d~'· 1a :o~st r~,cc;bn 
.fotest.; nál se ·d~b~ :'a ~bi vüius (7 ;'23 j';; otro:~_· factores· éjtie · 
contribuye~_ al ··v61\tií·W.s~·nt-'.'¡,é.r.dfda,.dií ·¡,~~ci/, ilér\Jida cié'{ 
tono i~t~stinal y vi~ceroptósiii: ocupa ~(~Q. ~;;g;r de la 

obstrucclb~ :1ntesfi na). ·b~j ii .< d~il>ués ' dei:: . .:1iri~é~ .·y,,. de. 1 ii 

eriferinedad div~ri:iculÚ del,0 colon en USA'(1áJ;•>,;;>.•:· 

Ha{ ·~~ar1:'. ~a;i~d~d en'.11 a ;·~·xt~ris;bn cÚí;Úasa'' reéluridante de 

si gmoi des ii ~~d~~·: ~¡fp-;o~;,'~'{_~. ';¡~:,4¡:, ~.n: ;~.·,~~~·:il~' ~!¡~ i ',;,~.de 68 
cms;, {21). L~ , '. ~diaci~~ '~e . puede< p¿bd~_i:; r : en · ainbas 

dfrecc;ánes 'en. ie~tidd ho~~~ió;.;. ~riti'1.;~~~i6'~ ~s poco comCJri 

que.·se •• e~cu:~t;~·),;i;~~i¿:~ d~-~i.'{~é:::·~¡b;; j~\~'~e,'provoca una 

ob~t ruccibn 'éle,:'~sá'''.ci~gii; .: causando ~at r,apami entcí de gas' 

materi~· .fecal •· .. , ~~·. q~~.1· ~f~ct1u~r,s;, úii :9; ~g iif :'36()·. obst. ruye . 
.. . · .'.: ·:2·~;}.:_::fa,.:::,;.:::;·,,_ ,.,:,_,,., /,, .;... 

la cfrculacibn.~,;-v~~~:'.ª : y(' ÚnfÚié~'( ~!1.~Ílo : a'1té~iié:1o~es · 

ci rcul atori as, •·teniendo". como ; resiJl tlÍdÓ.• Ú á . gangrena y, ·1 
,,·: .... ,. '::.-3~:· r' . ;·.·~ ·-·<:\'/·~: ·.· .. ,.. 

perforacibn (i•;3;·4:.a;.1a;23{:> .... ·•· :-;-.· .. "., .. C.> ; .. , 

::,.:~:';.;i,1J~Yi;~,;'iL;tf ';:·f ;'~tfit~Jf ;~J~iJN:,";f .i!: 



AUTOR 

VICK(1932} 

HALL-CRAGG( 1 geo) 

GIBSON(1900} 

BRAUN Y 
WORTMANN(1924} 

SWEET(1935} 

SAIDl(1969} 

SANKARAN(1 Q62) 

SPASSOKUKOZKY 
(1QOQ) 

A<:lARWAL V 
SINGH(1900) 

SCOTT(1964) 

TABLA 1 
INCIDENCIA MUNDIAL 

DEL VOLVULUS INTESTINAL 
LUGAR No. 

OBSTRUCCION 
COLON 

SIGMOIDES 
INTESTINO 
DELGADO 

LONDRES 

ESTE AFRICA 

N.YORK 

BERLIN 

BOSTON 

SURIRAN 

SUR INDIA 

ESTOCOLMO 

AGRA INDIA 

NORTE IRAN 

6892 

1230 

1000 

750 

520 

286 

225 

96 

112 

44 

0.86 

8.4 

5.8 

4.1 

1.92 

13.6 

11.8 

18.7 

e.5 
38.0 

1.2 

1.7 

3.6 

7.4 

6.92. 

22,7··· 

2a;1 

5.2 

:·:·:. 

.CIEGO i 
:¡ 

. . 1 

~-1 
().05 .:~ i 

0

1.5 t) 

0.95 < .. 

. 1:15 

>s.1 
-

. "~º :': ,._ .. 
1;0 ... : 

.-.·. 



.~' TABLA 2 
LOCALIZACION 

DEL VOLVULUS DE COLON 

BRUUSGAAD SAIOI BALLANTYNE 
Oslo(1947) lrán(1969) USA{1981) 

SIGMOIDES 91 37 • 13 

CIEGO 7 1.6 ... 8 

ANGULO ESPLENICO . . : .·: .. 1 

TRANSVERSO 4 . . 
VOLVULUS COMBINADO . 9 . 

TOTAL 102 62 22 

-~·: 

REYES . 
México(1984) 

21 

4 

.. 

. 

. 
25 



:•···' 

Además la torsibn del ... mesenterio disminuye el flujo ve·noso,' 

presentándose la trCM11bosis venosa y arterial. Los tres 

sitios donde puede localizarse .la lesfbn gangrenada son: en 

el cuello del vblvulus •. en la asa torcida y en el colon 

descente. bajo y recto superior por trombosis retrbgrada 

(18 ). La perforacibn del colon sigmoides es rara puesto que 

el sigmoides es grueso en el paciente senil, por lo que 

resiste· la distensibn masiva y las altas presiones 

int ralumina les. Si la válvula ileocecal es competente, 

entonces el efecto dG una doble asa produce obstruccibn y es 

probable la perforacibn (2). 

Las manifestaciones cllnicas dependerán de la duracibn de la 

sintoiitatologia previa a la admisibn al hospital, la cual 

var1a en forma importante. dentro de las diferentes series, 

Ballantyne (3) mencionb que varib entre 6 horas a 10 dias, 

con un promedio de 4.4 di as. Probablemente· este rango tan 

amplio se deba a que los Pacientes ancianos y psiquiátricos 

no se puede obtener una historia adecuada, por lo que e·1 · 

diagnbstico es tardio (1). 
:-·.,: _.·,,:•_ .. 

Los principales sinto1T1as son el dolor. tip_o_:: cbl_ic~'·· de 

predominio en hemiabdomen inferior, de ·p~focipio ;llfqsc~ y 

sin causa aparente, 

na!Jsea y vbmito (Tabla 3) (1,2,a,1,11,t7¡,·1a: 0 j.:; .. · ·~> .· .. -
De acuerdo a la evolucibn el cuadro ·cÜnico. ~liri.arh··: ~i es 

agudo fulminante, O SUbagudo, CO!llO· Se Obse-~va·. ~-n .. ia ... ,..¡·.;·l·a ·4·. 



.. ·. 

Los, principales- h~ll~zs<ls: a la :explorácibn· ~lsi'<:ª s~n la· -

di st e~si6n •.abd~nii na;,:: i~s- ruidos .'pe_i-i stli_lti cós -:anor,;;al es·--~ 
la 'vlilvulá re.;1:aí'viu~le cl7);,.. - - ,· :: -: 

_Un pUn~ri i~t~r~s:ani: es,18'/<iHe-riínciaé:'fbn ~~t;~ -~~ 1~-tiíst ¡¡,;t. 
vi~bl'e trlC>;}l~b;Í e;,¡pb/ iill1Ji.ia. -_-Par°a Anderson C 1J ~ 1 sig;iQ' ,. 

mlis iniilor:tlinte ~ue/i'ii<J;éá -~~n~ren~- es la áusenciadé. ~üidos ~·-· 
~ári~tái'tiC:o's-; 'En ·1a se_rie de Gama (-16) mencio'ria la _fi~b!;e•' 
signos.,d~_'perit?ni,Íis yjeucocitosis. otros descr'jbe_n ,qi)_8 eF 
e~tado _,dé C:ti9~~9-,:s~pt_i~o; _-indica gangrena de sigmoidtÍs;- ya: 

Q':j~: l_a 'r~lgjde/, ~bdominal genár:alizad~; la ~~~;_ÍicÍ~ 'de 

per.is't!i1~:; s :T\, \1~:-;~ \~úcocitosis no son abáci1'útamente 

confiables __ -(23);; - .; 

Las a)terllc_l~nes .~ni[1a~ cifra~ de lal:Íi:irator:i(; :scin ~t~im~s -
as; -se; produc:'e. ti~m_c>conce_nfracibn, .-leucoci~\~sls (e~ ~;~º,de···· 

'··· . .;,.'·::·.:,:,\·, .. 
- gangrená o-pe~f~rácibn),--y'eiÍ algunos pacfentes hl'~Clkale~itÍ 

. ·. ,' - . ~ .. ,~ . . . . . . " . 

(a, 1a,_fa;2aJ . .,._,,.·> 

El d-iagnbstico puede ser hecho i>or los halla~gos .·~l?~i_p~s;· --
pero la intermacibn ¡¡-,licional es por el examen·_ radio_lb~ico;" 
el cual confirma .o establece el diagnbstico defÚii_ti./6}tiast~ 
el-95" y en algunos casos sirve de tratamie~to'(~J::10T.<'' 

. La ra_diografla -simple de abdomen confirma. el-- d{~grÍbst{co· 
·;!!) ;.~ .. ,:~" • ' • ·.. .. . • 

entre 91 60 a 75" (8, 18). Observando_ en-; ést~'L .'un- ·asa 

intestinal saliendo de la pelvis, con gran dist~~~';·l;~)Íitaybr 
': '• .'..., .... ' '::-.::·~· ,.,<,:·.'' "'. : .. ·, ,..,_ .. ': .· : 

que el resto con pérdida de las haustrasi'" ir1'iremento'' del_-

grosor de 1 p 1 i egue de f l ex ibn, ,. 1~ q~~ éj.",~i,c; ;~_!~~[~[~f:!á ~o 
edema de .la pared intestinal. _los'_ si_gnos;,radiogr,áf.icos':.por·-



··' ~ ·, · ... -• ,· ... 

mer1Jo" O,~'.ccilo'~·pOr.,en~m.a son: e1 piCo de /\Jn·ii.Ve, .... 1a::o~.~ga; 
; .. ' '. ... . .. ,· . ,, . .' "' ._, ·. __ ; ~· -~.':'.' .'. <:, '. :>:;· . ; . ' ' 

el .tubo~oblado y el -~~-.. d~ aspad.as (s,10;_11,18);· 

En rel~cibn· al'trata~Íe~tói.desde · 1ós egfp'cl~s'e~tlÍ dese.rito 

en ios; papiros: ·de/Ebers·:··~os"' g~i egos. recomendaron. el uso ·de 
,:·"·''·' .::· -·.:.:// ;;._::.";.:: ,·:. :,-:- ~· 

purgantes· y ene.mas, pero)H:{pbcrafes .. ·f~e mlls agresivo y 

ap-;\~~,~~~-~~p~·si.ti~~io ·1~~~b Yí2; ¿~1 g:~). é' i nsuflaci~n d~ aire 
·.,.·:,: 

a tráves·.dei'' iino\'LÓs siglo"s transcurrierón, y el manejo 

. conserv~d~/ c¿Hti~~,/~ó~: predomi~ici ,en~ la Edad Media, sblo 
.. " .. ~,:·.~._', · ..... .: •. ;·:,.. .. ··;·::;: .... ::-:-·.:._<::·,-,;·':::_·_ ..... '.:;<·' . ~ 

.· .. 1ª,· e_.' ~u.gl a•·:·era.:· rese~lfad~ .·para. ··Jos pacientes moribundos. 

Hasta el ;si91~;.Xíx'. ei1r~t~\c18~1) estuvo a favor de la 

lap~~ot~mla\in caso:· da. e'stra'n~~lacibn del asa. El abordaje 

oui~C..;gic~ t~e· ;fr1i'6tife~o:~~;:9]f¡¡1timo·"cuarto del siglo, 

como Ja habi éridc,.~e . de~a~'ro]Í~do di f~~~nt'é~ .técnicas 

. desi:or,sib~ dél isa) sigmoid'o·;exia;' ;eseccibn de; s;gmoides 

con· aM~tdmo~i; . p,rima~ia~ O .'';:o)ostomla, Senn t:IPOYb la 
' , .~: . -, . . .. . _, .,-., : ' ~-; 

y intervencib.ií qui¿ií~~ica; j escribib ~'"~( ~it:lgnbstico' 

t~atami~~tó ti3T§ja~·~,,Pgt1~pa~~tó~i~:'so~ ¡:~q~i~itos_.para el 

mane i.Ó' delvbl vÚlus;;•:' A .ipriiÍéi pio~ :(J~i 'si gló'XX ;se. 'enfát; z.b 
':·:, ".' :: .. : '. ·~~ ,_.>:. 

1.a. , i~;poAa:ncia_ ~t,:/:,ª>~~~~.~·~~~-~~~ri· te;~~~na. •Debido a Ta 
, i nfl ue.,ci .a·• "de' ::.10s•:.0 grandes'.'. ci rujanos/_col!'o :~~a~~'rs'; :; senn, 

Lec ere, Von e E.i ~~i,~rfs';;: :~~;. '~e}n~,; h~:~·/_)~-~~d~ ~!,~~ar~n ,. el•· 

a~an~~no de\ '~a~~i~: n.o ;-º! r,C..rgi'~~ ~~ }º.s '?!l.ui;ent~f ~o:a11~~: 
Al infoi6 '<1é1 siglo'XX:deb¡dó 1•a1'dl'~~a~ic6 de~~~~s6 d~ la 

. mo~tai 1_ dad ._quirc..rsi ca;- i ~' 1~~ª~~~ om~·ª ·~~- etectuabLan: ~ta~as .. ·· 
tempranas de1 ~b1vu1us_. En 1~ !le9und~ mlt~~:;j~;'~~~.>'~; 9 10, -. .. ' . ~ '.!.:_,.. . . . 

~' '\ 



TABLA 3 
· PRESENTACION DE LOS SINTOMAS EN 

VOLVULUS DE SIGMOIDES 

SINTOMA 

DISTENSION 

CONSTIPACION 

DOLOR ABDOMINAL 

NAUSEA/ VOMITO 

DIARREA 

BALLANTYNE 
(1981) 

% 

. 87.5 

BACK 
(1986) 

% 

. ·100 

MANGIANTE 
(1989) 
·% 

94 

· s1:· 

·. 1- .·· ::\~?:;· •· 



HALLAZGOS 

ATAQUES PREVIOS 

INICIO 

CURSO CLINICO 

DOLOR 

VOMITO 

ESTADO FISICO 

DISTENSION 

TABLA 4 
CUADRO CLINICO DEL 

VOLVULUS DE SIGMOIDES 
AGUDO PROGRESIVO 
FULMINANTE SUBAGUDO 

POCO FRECUENTE FRECUENTE 

SUBITO GRADUAL 

.. 

RAPIDO Y CATASTROFICO LENTO PERO PROGRESIVO 

DIFUSO, INTENSÓ, FIJO MENOS MARCADO, EN 
OCASIONES ES COLICO 

FASE INICIAL TARDIO, MINIMO . 

POSTRACION, EDO. EDO. CHOQUE POCO ' 
CHOQUE FRECUENTE O TARDIO 

SIN O POCO MARCADA MUY FRECUENTE 

SIGNOS DE IRRITACION ABDOMEN BLANDO O CON POCO FRECUENTE 
PERITONEAL RIGIDEZ Y REBOTE 

DE LUCHA, POSTERIORMENTE . PATRON DE OBSTRUCCION 
PERISTALSIS AUSENCIA DE COLON 

LEUCOCITOSIS FRECUENTE POCO FRECUENTE 

. -

-- . 



el pénd.ulo empezb a regre.sar. Ambas té~n·icas, . la .opl>r'at.or'.ia 

Y. Ja n~.·q¿i/úr~ic~< hab!~~ sido :usada~ ·con éxlto •. ·E:sta 

transicil>n fue precipitada ¡,e;,; ~!l'a'.:i>u~lÍ~~C:i~~ ile ~ruúsgaad 
{,94;; \ue.>c~~~ib ~1 m.an~~k E:~fel · hospital de' Ü~tevaal 
CóslÓ).revisli';1a8,vli1vulus·e'n· 91 ~ad~~nt~~: etedtuando la 

'.· - . . . . - . . .. ' . ,. .. ". . . . -~ 

.. reducc:iÍbn por proé:ediínie.nicis j1;) iiufrcirsicos en 148, con 4 

·muertes .. La red~c:cib~ ~Ór p~o~t'"oi;~ó~;a y tubo recital tuvo 

éxito en 123 ~b¡~·ulus: .ca·:cfrúg!a 't~e requerida como terapia 
':·- .•. , 

aguda ·en 

pe.cientes 

1.a 'paci~ntes, La·, mortalidad total para los 9.1 

fue::de/ 14;2~:'\' e~tus~a~d . establecib que el 

tratamiento i)ú'~d~ ~~/ q·~i·,;~'rsico·,.··~omo no quirúrgico. La 
·•,:·· 

~xp-~riérici!l · .. d~.-~}:~~ ,: .. ~-~.f~·r;~;,~{~~· ... -seri.es ·americanas, i·ra~les,_ 
confirman l.o· anterio/. :o~sd~ Bruusgaad, el abordaje en USA, 

ha sido d~ p;\~e~·¡>¡~~,~~6i6~, ~.h red~ccibn no quirúrgica. 

las tic~id~~· <~cl'~;~~: enemas, colon por enema, 

i:íroc:it~sco1Jla; ;~,;ÓcÚ>~.~~~h ·~~n sonda rectal y recientemente 

la .·i:óio~os~cipia /cs;a·r:. ·!:;, · 596 pacientes reunidos en 19 

.·series aineric~nas·;··~·9¡:,·éxito .de Ja raduccibn no quirúrgica se 

obii.ívci e'~'új~~¡~c;~~,c;o~)>La proctoscopla sola o con tubo 

;~~t~1· ra·dU6~e1·;li1~u1'Gs ~" as2·paciantes cs9.a> limitando 
: ·;_:~·:: .... ;:. 

la ;nfer'venc:;bn'iquirlirei'ca~ de.ur9 enc;a (Tabla 5) (5). 
:·: ~. ' 

":···) 

:·c~·~~dº :e1 ·~1,·-~·~ü~~·~~:-.:~,~·.~~:~.·~·dü·c·~ 
- .. · .: ._,~·····. ·." por· técnicas no operatorias se. 

e.spera ~btiíné~, éxito entre .. el 70 al sos da ·.los ;n1:9ntos· y 



.. oura~tii : 1 á·.-d~~·~d~; ~ª~·~d/~,ú~·v¡~·. i'o1~~ic~{}¡~~11•fot i·c~~ :t'~eron 
introd.ucidas -para' la. r;du~clbn. del. \.6ivul~~ c~mo~. i~· e~ el '> 

,•:;:' '· .... ',·. -. : ·.'.:. ·,·. ~ -- ' 

uso'· de 1 : éii~~ricisi:~kJ~; ':P~i:o'• .~Úrf,~seC t ¡.;~;; ·: ~~c~ éxpú ienc i.a 

.·cs·,·a·>· .. -_--.-:'---i::···':':.·-.-:·•_:.:· -::.',':: .. · •. •:..•:•·:., ... ,_·.-· ... r;·· ,._.-.. ~;>~-· .. ~~-. -· -·.,-: -· . 
'~- "• : :: ~:- - ; '.": ' .. '" ,:_. :' ·'" .'· ~ . . , _.., -. 

. :~ ., -. --' :~ .··, -·-. ·:.·._,· .. :", ::'.·< ·:: ··': ·,> ·,~· ;·;·~--;: 

El s:e:~:~j'~i'erit'~hle;¡:~ r~,d~~:~ibn''¡)~~- ~~riiob~as · no operatoria:~ 
-_.· obse~v~ una :;~'~t~~~Aci~ .-8ritre:·01.·· 4o:·:·~tso~ cs.2020> .- . -

... ·_.·,_ ..... ~--'; ;,- ':. ' ;~;~~·.::·::· ;·,- : •• ,•: •,._f. '" ,_... '•,· ~-: 
., ........ -. _:;:-' -":•''. '" -~ _;_/'.·." :'· 

La . irit~r_v~ri~ibn .'qJ;';:¡,;91ciá' :éie_Í vbTv~l;:;~ -«:11>\''si~~oi cÍes:pÚede 

·reso~verse '1>or'diferen~~s- ~-écni_~~-~~:~~::~5° s;_~:ie_s- aiiieri canas. 
c1943-1~n>.- sa· ·atectuar.on. so1 .. iiroc8<11nli~n1:~s•.'an' sas 
paciente_s. -¡)~i>~ndi¡ñcio · d~i pric~~\~,¡~~t~ l~ ~cirtai"idad s';;·• :_.,.,_ 

siendo Ía mayor -por cecostom'ía: cori el' 16:2f (rabi.a 
,._ ... · \( .. ·.;-:·._::: ·· ... 

-_'\·:~:·\· .-:!, ;;z····· ,-. ~ ·_ .•. ;/ --
- ... ::-<.<:~·,;:.,·,. ·- ::..- ':>·:: :''., ·._:>' ·'.~-/~·-_: ~·¡·--- . -

En caso de vblvoJlus de ~j~~~iJes' 'i~ : re-secpibn'· es _el 
~;". --

t rat amiento definitivo:. TÓdos l?s~;~·~a~f~.: ;~~~:.,9-~~g~ena de 
colon 'requi~re rése1cc:ib(l inmediiítá:_('.¡"~2.á;?.;9;14)'.' _<• _. 

··:.·'-· .. :··;.: ·r;•_'.;:.. >:::;~·:··:: ·:1 
···,.'.,·_, •"·'·r. 

La reseccibn ·del- si.sm§ide$'.'. en'tiir;~;;ei ectl~'a; ~se~'u; da 'de 1 a 

reduccibn- no qu~ r:llr_s.: •. ie~-satft~~-ip~-_~r--.:_•efp'ra.~r··~atof,·•~ .• -•·-~-~_._f~.'.<ci~ :/?le_cci~; ya -
que _el -.. coion ·--· .ª .-_. u :;~~f$íe_(_ :bii1_~~ce ,-_..,,. -., __ 

hidroelectróliticó: Y. no tÍay .gangrena del -·ccii'c)ri"/ otifénfendo-. ': ... - . .-·.·'· .·-.' ,,.,, 

rast.i1-taci~~. 6ciX •una - b~ú · morb1~riiort'au dad 

éi'evb, 
- 6).' 

ex ce l _enfes· 

.· ~·' 



-- . ~ -.· .. ; 

.:·La~«m.ortal jdad :-depe'nger.i{ :·de ·,h 1dabi lidad .: del 'colon· y 'd'él' 
·proi:edim(e11t0 '~fect_u~do:.cúiindo .el ··cofoi1. ,esth ,ga~g~en~do,·. · 
ex i ste,~áyf :nior't'~üéi~cl ·~e;~.;}? d~mu~st'rá' está ~~1-1;.: ·~undi ii1·.·· 

·. (Ta~1~;/(-c1';2;s;7;9,10;.i2;18,2o), · • .. ··, / 
·-'.;i. .. ··,--- .·;,;,: .. - :·"\'_ ·;.·;:- ·~· ·\ ;.·;. ' .... ::~'--'.· -~·~-

e'1 :~::ja,áétd~1'_d~:1·· :.~ÚiG·í~s: ci~ :.~s~~2º~J~st~~.+~~:~f;~~:.~~.;;1 · .:.· 
.: <~ds~a~~ ;de;/foi~;·,obteni~~·d:.;/ .. tlu~'.i~~·:::;~iLl1tadcis.,(ia•;2of. '' .·/,, 

• . • ~ •• , .... :;·:;· - • . ;· - ,_. 1· .i::·· • -;,/ ••• ': i.t·· ·: :-~·· '·<·:.:· 

.· ... ·. · :oe, ·acúerd~r: ·;·ª :}~~,5¡:~'-' ;;3;º~¡;;~;;¡~X··:~ad;
0

·L~·1 :,0: 

internacicina1·· -~~-"~-· ~·.·; •Ía.··.··'~i'9~iéni~ ':·/~t'i~{~9~nt'~' ~~·¡,;~ ~Í · 
' . ' . ~· ~ 

vblv~íii~Ci~f sf9mcii.des;,9ri;·este'hosiiúal:' ... -; ;:,•· 
i'c~!il es·•su epiilémio1ig\.; 7< . ; . . :: : "·· ;, .. ; 

En ··u~ serviéi~ ;:der;/ciru~ia: G'~riér'~1;'>7n:;~do'nde )~e :ina~~iá.~ · 

·.·.·:~::~;;1\;: .. ,P¿~:·1frJ1·~;~1i:It;ur:~~~1-'.:9:::ii;:::·.:j~.d:~s1t~ru:.~·~:·:•.·· 
.i ~t est~~~l : ~~~h~,{~¿1.[,'~~~¿~~i ell~~ · ~k·'~_J' J~~aJfi~.~~.; ~~-~- P.~~~e : . 
. se~ ait~ ·-~··· b¿;ahi1ta\¿¿,,: ~:~;iba'de.1a/vli~\:.u1a'i1écic~cal ,'.y 

'• : .-,., ' '~:.:.' "·-;, .• L ·.:_. •, ' ; ' '. '•,~. 

baja a•: partí~ de.' esta hastá'.''el 'réé::to)>:oentro de la 
:;t·:·-. ·:>·>-'.;".-.: 

obstruccibn_ intest'in~í .. alta¡ 1( pril'lcipai causa son 'las 

::'.'.::1:~1::.:~~j¡f :~f :t~i:1~~::~}~~~Z~t~1Jf i~t; 
del. 'colon;/ ~nférmedad~'.di~~;tic~l'ar . conipl ÍÍ:Ílda,; .adh1H·enci as.•. 

,' vbl_vulu~.·' érít re. ói'ras·.·'' .. · ' \i : ·.·.•:•'_.. ' ' 
' ... ,'', ·.··· ·: .. , 

El vblvulus del fobo digest.ivo que con mayor .frecÚenc_i~: ¡¡e 



.... ·. 
. :" ·'.:. 

·presenta es. del colon y .cíe ést¡; cor;i locaHzacibn en el·· 

sigmoÍi:les; ·Por.:. lo. fanto una. evaluacib;; d'!· los. ultimes ocho 

·años ~~'íc:>sh:a~~s de :vbl~ulus.d~ ~igmoides en este hospital 
.'.': ''º···,·.·.. . ... 

¡,$'.necesaria.; para cori.ocer ¡;n qué pacientes se presenta y sus 

iri'i~!al ,· ~'{ .~1 tr.itt~mie.nt.o há sido endoscbpico o quirurgico, 

y la ni~;l>i-mc:li-tllÍidad global~ 



TABLA 5 
REDUCCION NO QUIRURGICA 

EN 19 SERIES (259 CASOS)·. 

PROCEDIMIENTO NUM. VOLVULUS POR CIENTO 

ENEMA 

COLON POR ENEMA 

PROCTOSCOPIA 

PROTOSCOPIA .Y 
TUBO RECTAL 

COLONOS COPIA 

REDUCCION ESPONTANEA'. 

TOTAL 

18 

32 

. 113 

3.0 

5.4 .· 

19.0 
.•. 

40.1 

0.2 

: 2.3 

70~0 



TABLA 6 
MORTALIDAD HOSPITALARIA EN 

507 PROCEDIMIENTOS POR 
VOLVULUS DE SIGMOIDES 

PROCEDIMIENTO 

CECOSTOMIA 

COLOSTOMIA TRANSVERSO 

COLOSTOMIA SIGMOIDES 

DESTORSION QUIRURGICA 

RESECCION QX. 
URGENCIA 

PROCEDIMIENTO 
HARTMAN 

RESECCION DE 
OBSTRUCCION 

(PAUL MIKUUCZ) 

ANASTOMOSIS 
PRIMARIA 

RESECCION ELECTIVA CON 
ANASTOMOSIS PRIMARIA 

TOTAL 

NUMERO PORCENTAJE 
PROCEDIMIENTOS MORTALIDAD.· 

21 76.2 

3 66.6 

4 . 2s.o· 

.·;. 



·: 

DIAGRAMA DE FLUJOS 
VOLVULUS DE SIGMOIDES 

·~-----~~~- -------------· 

INTESTINO- DESCOMPRESION- EXITO 
VIABLE NO QUIRURGICA ~ •· 

i l CIRUGIA 
ELECTIVA. 

·. VOLVULUS ~ A TRAVES DE LA RADIOGRAFIA DE :--t COLON POR __.VOLVULUS RESECCION >( 

, SIGMOllOES H.C. Y E.F. --+ ABDOMEN DE PIE ENEM~ SIGMOIDES SIN EXITO ANASTOMOSI~ 

ALTA SOSPECHA. EN 
CIERTA POBLACION: 
ANCIANOS, HOSPITALIZADOS, 
POSOPEAADOS 

~ INTESTINO l 
NO VIABLE 

i 
PREPARAR PARA CIRUGIA. REEMPLAZO DE AGUA Y 
ELECT!\OLITOS; ESTABILIZACION DE OTROS ORGANOS 
SISTEMAS; ANTIBIOTICOS. 

i 
CIRUGIA DE URGENCIA 

/ ~ 
INTESTINO VIABLE 
A) OESTOASION 
B) SIGMOIOOPEXIA 

INTESTINO NECROSl>.00 · 
A)RESECC!ON + 

COLOSTOMIA 
ANASTOMOSIS 1• 



conoc~r. · 1~~·.;p;~émfol~~\a: · ;;·iese~ü;;/b,/ ile1 :c,~Ú~b- ~i~ni~~'; .": 
. · 18. evoluÓioni y.·.;¡{·~~~Ü1t:·~;;~~déJ·_i;at·~~-,~~~o. en. cÓanto ~é 

.·•. rei.'1ere·'~ mortii1ida~ ;<'m6itaíii:ta'd en.:·~<iuer;6s.Paciéntes éori 
':· ;_ :_ -, : ·. ·:/·::··~'. :-~ . .:,:' ·. ,.,, ";:~.' ': :"1:-:t: "_'.:':~">: ·.: ; > 
vb1.vu1us. ,(!¡,- :s1smofdes- , ª~·-:::iós -. :Yftj;;,¡¡,¡-ª •. ·a11os;~· en.· a.1 
Depart~~entÓ ~e}~;/5ql~·G.en~r~-I ~n; n~~stroh~~~lt~l·~~· :' 
.,;.-- .· '~:'. .,,.,.. __ :··_·'.<<::.· ''1:::. 

Piira ~stL L'diseñb 'un ··e~tucir6 o ~etr-os~ec~iv;;,. t ra_~sve~sal .. ·· . 
. d.es~riPt i~o: -Y o~servacicm~Í ' 



.. :->·:.· . MÁTERIAL .y: METODO 

. . -~' 

Se revis~ron t?c(o~ .lo~' e~pedie~t~s de los pacientes con' el 
.d; ~i{~ossjc~, d;";vº.~.~.~i ~fa ·• de''~j ~m~-d~~}: ~st'udi~do's • x t ;-~Í~if~s~ 

·.··--f:~i·tJº~~:~•D~~:}·¡it~f JN~·:~~~¡;'.;'.ª]{~1 J~i::_;:~f :J;;~;·;:;;: ª.~i 10
i .. 

s·0 incl~yér<:;'n 'en. i'e1 .)é~tudio .. téídóii'.·· ·1as •· 'i:~~~~ :·~;,~ 
d:; a~~b~(ié:o ;:d~ '-vol vulÜ~. ·~ ... --si~~é.\de~i ele• am~~s. sexosi it.., 
!;das .las'-é'ci~iié~·y···Que itü~i'eran exped;i~té-b1 ~~-i~é:/;;~plefo, 
qÜe incluye~:ª Í:;,~~--·• í~ .:~~;~};~c;¡;~·~.'~(j~~;~i/fr.:i.f..:i:~~s que 

· tJ:, i~ra~ : \~· ' d6~·~r6ba~i~rl/;de}.\ ~\~9;,bit'ibo'._'pé.~: : é11 ni~~ •. 

. . ~;~ugla···opo5tmortení; > / ... _., ··· •=·,.:\\• ¡· 
'·~ ·:-.:'·:· ' ' ' ;<, ·, ;~· .·' . ' " 

'·s~·-excl~l'.ero~· 16~ ca~os' ~~ •. los' ~u;: ~ii.\i;~¡,n;probb <!1 
vti'1vul~s por· n;~dlo.;.'de .. e~doséopif; ~ ~;'~.¿~;~: ·~··· ~~t~dio •' . 

. postrn~r\ em, ~· • aq~éi i~'!; ''ciue .•te~i~n. ~ 1. ·' e~pediénte·· cÚ_ni ~o 
incom~·Íe~o 6 te~~;n~les come. las 

':,· .. · :;· . . ··.·:,·.· 
r,eop 1 as i éas ~ . 



.-
,¡,· 

flESULTADOS 

' .·:·:· .• ·:.-:. . '. .., .i 

·E'ste fue un: ~~tU~~·;·o< ~é_~-~-~~~~C-fi.VC:>~· 1~tjSi,tlúii.n~1·,- "d6n'de '··s·~'-:. :;·:· 

revisaron expeéli0ntes'c11n';6~·~:da 0n{rº de 1sa4·~e:I;•;{!'~Jr·e·· • 

::/ :::~ td:e~.u •. rs:.,. :otmr .. ª·º··•.·~.··d1e.:s: ¡;;:;¡;~; ;;~.if EJif~ji'~lwc,¡~§i~F. ·~· .. 
vb1vu1.os . ·.dªu .. s.b.'ob.str~ccÚiría·r.:23_:.:;ª~º~:cfHi.í\i> :·é.··· 

>· .. _· .. -.·~.~ ··:\/: .. ·>'--:':. :-.=_:"\ . .' ·.~ .... ':'-.·,:, .::.:J ... . .... ~, ·' ··:. ':.,};.·,,:·\·~::.;:;;_~~--/~:. :• .. '. ··: . ". 
'. ~' ~· :".. -J<. ·'' ·~·_;;,.::: ;'(::. ¡' ·,.· 

. Fúeron. 15. hombres· Y a ~~i~~~~,:~.º~ ;,·;,~_·.~i1 ~cf~~ ~~:~ ?·:'1 t.:.,S~/.· .~ ·· 
e~ad de>p'~e~·~~i:~c:i't,;j ;fue de.,16 a ]9 •años,•••ccin'un :proinédio~de. •:';e 
45. afto~· \t'abla ·.~.); . J~< pácierit'e :pr~~edl~·· ··d~ .··.·~~ ··.·;,~·~~;\~~( ,\ /i 
pslquiat~iéo: cuát~? .. cÚ~~á;~~'';'~a~/ ~19J~ll/·~~e~;·;r~~~·~~j 
•rie~~opsl~Úihtricii -~é()ii¡~ ; Parki;:¡sÓn · autismo'·' peral isi's · . 

.. -.. -.: . ", ..... ._, ·. .... ..,. :.:s:.·.-,:~n:; d..;r·:_.o~: m~:.;e:;~·.' ..• ·o·"".:r:,,:gt~-n·,:·~·c·'.'o'·.·:··;··· , . ·, ~- ,, . infant,il, ~pil~p~';,('éÓn " . cer~b~ai\' ',' Óos ;,• 
_cursaron :c<>n.···0n'fermedad · p~1'~d~~{ obA~¿~~ ~~~i:cÉ~bi>f'. l'.,~¿~· '\: :. 
ci.; ~bfte~ n1~11; t;¡;;¡. y 'ullci ~ó~ ~.;·t~d~~~ff~/;.g~~i~l':~,ií~~é0:i·~~·;< .; 
ci~co pac;erites tuv;eroll :cii>st~~dc'ib~ :jntest;nal pre~fa, con· 
resolucib'n espontanea. · ·': '<:' · ;:'/~ · i • · ., '·· · ,, .. ,.·;·:·· ' 

... :,-,-.;-(~ ~··>: .-. -'; .. >. ···/,, -''.: .. 

··."~>- ·>.;:=.,~_, ... ·~ . ''. 
:• ...... ~ 

El tiempo de evolucibn fue var:;able 'de;'B)or:as:• .a•2 s.emanas. 

El cuadro cllnico fue d~ ob'~trÜC:~'ií,~: i'll~estin~l :~ b~iá 
(tabla 2), 3 presentaron ;~rfr;,é:;ll~~.;~·r{t~n~a1r;ei~ eJJos'· 

·. : ~· ,. , ....... ~ ': ;·" 

uno presentb gangrena .del· asa }olvÜl~d~ !·:el; ~~guncib t'uv'a:. 



TABLA 1 
DISTRIBUCION DEL VOLVULUS DEL SIGMOIDES , 

POR EDAD Y SEXO 
EDAD FEMENINO MASCULINO TOTAL 

16-19 1 1 2 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60-69 

70-79 

TOTAL. 



TABLA 2 
CUADRO CLINICO DE VOLVULUS DE SIGMOIDES 

No. DE CASOS 1 . % 

DOLOR ABDOMINAL 23 100 

DISTENSION ABDOMINAL·· 21 91.3 

CONSTIPACION 86.9 . 
ALT. .RUIDOS INTESTINALES .. ··· 

AMPULA RECTAL VACIA 

VOMITO 

TAQUICARDIA (> 1 OOx') 
··-



,:,'··' 

ulcera pe~torada: >:'·e¡ ~1tinio;-;;0~1i;-~b1vt.iÍ~~- cH~on· Y 

si~moides)'.:)_.·pad·e.nfesid~ lo;· 23 present.ar~n taquicardia 

(:>100x,'), ~61o;;uno·:<~~ese'ntb temperatura > . de 38 C. El 

diagrib;fico fue ire_ai1z:~ciÓ'por <;Única y radfograf1a simple 

. de· .iti~o~~~; 

por enema~·. en dos se 

destorcÍ~r()~- .. _a'. 3 se les: realÚb cólonoscopia;. una _se .. 

re~o~t~ ~~~6:_~orm~1 y . en un pací ente se .... ~ .·· ' 

(tabla 3) .•. 

..,::··:. , .. · 

El résto. de· los casÓs, s~ re~61v;e~_on. ~~~;~~t-.i' ;l~~aratóm;a de 

u~g~n?.~ a .. _A· _5 ,p~c}ente~ 'se les' ef;~tJb:·J¡st~·;:~lbn;. á 3 
e • ,\ '. ; ·:._: -· '~~.; .. • . ' '.~ ·.' ' • -

si gmoi dopexi a;. 6 :• re~~ccJbn,\y _:· prii~.~dimil!ntó :;,de - Har.tpllÍnn - y. 

·:cC:.1óno~cop_;~;·i:'.(§"'cor6'st'omi~(éoii• t.1s~ú1&· inu~o~a· y 3_ 

>re~·~c~:~b·~':·." y· ... ~nas·tomo·s·is·,:Pr.fm·ar.\8. · ·· · · ·~\::·:· .. :.-.·,.. · ,.-· .< · ·.. . 

Los. 2 ·· paciie~t~s q~~ i:irese~t~;ori. i-ecurrénc; a se les m~n~jb i~n 
1 a primera ~6isibn §~~ 'cie~_t·~;~iib~--~~{r'ii~9;C::O ':v:·~~ ~l ?ó. 

~p;sci~;~: ~ · une/~~ • 10. r-~~1Jzb(Fes~C'étui •f: bo1;,~tom~a ,~ori -· 

pro~~iÍimi~nto :;;f:~artman¡:;·_ :Y/aii2ó'.'~~~~t:é:~6ri'. ;; &ria;;t'oniC.'~;s.·· 
.. pr.i~a~;i ~-.~-. ·o~~~·._,:·~.·~~.~~~~~,·' ··p~,~~~:e·ri~:~~oh · .'gan·erena ·: .. d~"J'·' ::.:~-~&:;-. de 

-·~;&;;,6iá~s; s~·-_etehub ~959;~,i:;'Jl,·:~olosi~omia :cpr~~~~l~i~~io' 
de Hartma'nn' '(incl~y-~ el-. d<ible' vblvufus) '.·.En un . C8S() se 

asoc)o ~léera pr~~j1b/;~~- ·-. perfor:ada y peritonitis; 

traÚndo~e co~ ,, vágotpmi~ Ír~n~~J,~r, ··p;il~r~p;a~tiL' 
desrors'i on :y $; ~roi do~exi á ; .. 

.. :1·:.,>, ,· 



Hubo un.·caso co~.dobl,e vblvulus al que• se· reaÚz_b 'también 
75.:~ :·c·m~ .;·:.·~de~ ;,i 1¡eon · ,~on. ,·:~~~'.~t_.~~~s . .(s·:· ··(erini ~-º ·. 
' ;-: .... .. . rn~ecCibn: de" 

·terminal.,, . . , , , , _: :. ,:· · .. · •( ),) <,-,, :: '~ 

'o.os :b~c;é~te~' m·u:r~efon;'u~·~;a~··;~¡~~-~'¿~Ó~~:·~,~:~·;·f/ª~;~;~~~· de·l •·· . 
.. -.asa/ .,h~bié,;dp~e);~t.~.C,t~a.~ó-. J~~-~gc~~~/: .•. :.·c~}º~~~~:)ª, y .. 
· ~-p~~~~'d:1~~·~~{~·::: ::·-:':·d~· :_.;:·::·.Har;~·m.:_.~ón ,:- ··:tLiV?·:·: ·;··~:como· ,:1·:éorripl i cacibn ; :r 

··.' ; .,, ··. ·:,,.. '··.~ ·: .. · 
:~b~t r·uc·c·i ·t;·n : ... 1 'ri'FeS·t ·.1n8 J·.:.y··:-ábs·ce·so::~ d~: .. : Par~d, ···:: r:Sso\/.i é·ridO·Se ·. con .. · , 
;1 i S'1·s· ._ .. de .Sdher.ttn·c·~ ~-~~-~-- ~~-;¿~;~·-;-~·~j~~~"i~;t ¿:j:¡~~~~~:.-. eve~~~::~¿:i: _:i·b·~~-~~-~~ ~º-~ · 
sepsis·abdo;,,;,i~l y·\~i1a'_~~rs!Í~;é~':in~ui~i~/ ;'eiótfa~~r_sb .a 

::10~ .'n, ;di~~ d~ i;,'.'~i~~did~'~ei~i'aJ~¡{~;/·t;',;~'l>o~;~' ;~~G~~úi~-,¡ y :··· 
-... _ · ... : ··._ .. ':.- '·'.: ::': .· ~ '.·· .. - ·-:;. ;·.· ·s{~ .·.·- .. : .. :~'·· :_ .. 1/:·: :.;:: .;1-,. ;-:·, -;, ~,): . .-. 

iri~erte: · :,,.. ·~-·: .. ._ .. ,:~:.'. · .. ·_·, -:;: · .. ":'"·~- . ~-;·.;·.: ::<: · .. -,_. -~--:-< _:.\.''.:: " 

· ,' ·eri}'t~~~;:é.~~h~'i~a a~• 1,J· ~~;~Jen~es ·~.,"i~s;~~a1-~if ;~~:n~~t~mo's;k 
t'ermin,; :''t.erín;rial de' cólon>' u~ ca~o;/ presentb '~,;Óló 
~,;~~hcai:;llh 6~~tr~~c.i6n '; n.te~tinai · en tres·.· .. oca~fories y 
~~e);~~-c,~)¿gla.,un.P~Í:iente inü.r.ib por fnfúto·ci'a1 

)Íabla 4). , .. \,. 
m,iocard;o. 



TABLA 3 
· .. MANEJO INICIAL DEL VOLVULUS DEL SIGMOIDES 

No. DE CASOS 1 EXITO 
----- ___,...¡ 

COLON POR ENEMA · 5 .2 
~ : 

COLONOSCOPIA 3 :1 
•'°'- ·.·• •• 

, ... 



TABLA.4 
MORTAUOAD EN EL HGMGG EN 30 PROCEDIMIENTOS 

POR VOLVULUS DE SIGMOIDES 

SIGMOIDOPEXIA 

DESTORSION QUlRURGlCA 

RESECCION QUIRURGICA URGENCIAS : .. . 
PROCEDIMIENTO DE HARTMANN 
FISTULA MUCOSA 
ANASTOMOSIS PRIMARIA 

RESECCION ELECTIVA CON 
ANASTOMOSIS PRIMARIA 

TOTAL 

No. 
PROCEDIMIENTOS MORTALIDAD 

3 33 .. 3 

4 



;: 

... 

. D I . S C U S ,J O. N , · 

;>~ 

L.a tl:ecuencia, p·r~\i~1~ncia e incidencia· del vblvulus del 
,-_ . . . .·.,,- .. ::,-

. s:f9~~.i:~-~~ ··-: .. ~~-r1 &'· _: d~·>_·,. -~·c"~~-~d~ al.estilo de 
:_-;, 

geosriitica::::·En·''el' i>'resente· trabáio su frecuencia fue baja 
-, ... ;_ ,';.·.-· 

cori .9.1~:;·50meiante a : resultados que 

palse~ cl~~~r:~~11'~cioS. siendo entre o.as 

se presentaron en 

al tos (t,5,22,26). 

La ed~ci.~r6~~dfo tu6 de 45 años, semejante a resultados que 

. se pr~~~h~ii/()'rl ;rl,p~is~s como India, Africa, Irlm y Brasil 

(i,5,1q;1~;:19;22,24,2s,27). A· diferen.cia de los paises 
···r· .,,,. __ -. 

desar'i'ol ladós·. co~o EE.UU;. Reino Unido y paises de Europa 

c1:s;22,· 

P.re~~nta 
--:::·:'.': ~ ·:· ' . - ; .. 

en de >65 ellos 

;~.;-.-.> 
-.· ;:>_-: -'.-~~-.:r -·'-; ... :~,,. ::: : 

Los padef1t&8 :pr~~~de~. :~~:asilos y· hospÚa18s psiqui11tricos 
-,:. 

·entre . 1o·;a.Jia~\;,Ci',i:1,,'~2j';\·e.'1< el. ·presente estudio uno 

(4:34:1:); pr~cedia d~ ün' hbspltai.<'i>si~uilltrico. la. asociacibn 

con ~riter~~~aci~s ·~·e~~r6~ii'ciuY¡tric~~ e~·tuv<>presente en ··4121 

p~c i ¡,¡~ ~s :'(~~i~Ú~). j J~ };i~;,~;~·{ '.;~' :1 ~~ ,:~~; ~~s · desarro 11 a dos 

fúérori,del63 al ·1.1lli•(1,2;a,i'~rJ~;J~ominbei, sexo 

2,: 1 •. s.ill)i,]~r'.: a'J',1J~: ~~:tt1;t'¡;:, r~~ortados ( 1,,26); • 
. . ·~ ,.. ··.•·. ~ 

·"·: ~-.. -~; .: ···¡-_',-,' 

masculino 

El t;e;,,pó' de e,vol~~~.bn ~s vari~ble ya que se presenta en 

siendo variable de 

12~ora~ a'21 di~s'c1i215?~~·e{J,i-e~ente estudio tué des 
·-··-·. 
····•·.· 



·''. ., -r··· ,, 

horas a. 2 semanas. • 'Este. hecho apoya que el· vblvÚlus ·¡,s·· 
. ,'.: 

crbnico, · asLcomo la presentacibn de cuadros de Óbstrucc.ibn 

irite~ti,;al •de reso.lucibn espontánea (27), 5/23. (21.1%> 

túvieron este antecedente:. 
. ' ... ~ \ . 

: :::~ :~.·;. 

El·.:cu.,"i:ú'.o. clínico· de obstruccibn intestinal. baja, se 

p~ésentb~~eri ,la' misma'. frecuencia que·· 10. reportado en la 

l itel"~~u~~. f>ar¡¡ sospechár que el ~s~ volvulada est& 
::··. ,- .. 

gah~r,ná<lá; los si9n,ci~ 'co~o tac¡uica~dia; cambios en los 

·- 'ruici6s intesnn'a1~s •Y .ü'iitíré ('1;1~:i ·~eb~n ·estar presentes, 

siii '~~b~¡~~ ... :~ ~~te/>~ü~.íi~·; ~}!z3i (~9.·1~) presentaron 
.,,.);¿·:}'.:.::: .. ,._'."'" 

taq'uicárdi,a/{ (>1 oox '..l; ··y-'. 'solo 'dos· .dé estos presentaron 
. ·. ~:.. . : ,:._· .· .' .. ' ', . '.~- ·. : . ',,~::·: . 

gangrena·;. Lá;; .• a'iteracibn: .. :¡,r! .. l·os·•':" •·rúiilos. intestinales es 
, • " , ""•' . • ., .. \•' .. e! , 

también ~n • slg·~~;de;•.rl~r·~.a(~f;ts,cm;And~,.:son (t)/ sin emb~rgo 
e fr~ ~"r:1 ~-~tuvi.~.r~,~.; y s~\~. uno,~~re~eritb;~angrena ;o· 

un· paci en¡¡¡ .f~~; ··. ~ie~~f · i~df'/~~~~~~ ·¿; ··· .. -:in. ~~~l;go '.no 

es.~a~~ ~~~g~en~~a .el"~~~;; '.; } /; ,;_ '··' ••••.. " . 
;: . :, : '»~ . , ·'" .~· ;·:: .. ·.: . .. ., ' . -" . 

Lii'presericiia~dé:doble y_blvulus;es/rara,.'~~; est.," ~er:ie' hubo·. 

un' cá-~~; ~in fe~b~;~;;: en'J¡~~ri':~~· f~~cuenté~'•(:i4)•:'>J' ·< .•. ·.' 
·.· .. ··:<: ... : .·•.···· :.•:).""··· ';f·>::•>·"··'·"·"'<·:· .. -.• :>::•<· ;<·· 

. Ó~sc!~\os P"a~iro~ de .ÉbÚs .·~.,·'sid:j'_;fül~LV~i?'~¡'.i'~t;·¡~;¡lus' y 

a· través .de l~ Histo~ia'.';s~''n~!:'•~~'~W?ci.~;¡~·;~~E~~nejÓ;' 
Hlpbcrates lo efB~tub con la:lns~¡.:~'.~n~dE•,.'.sup.~;~itÓ~i~de 12 

pulgadas para 1 ibe_rar la;obstrúccÚ)ri· o ·.:in~Úf.hcib~·~éi'ai're- a· 

:::::: i º:::nt :no;ª ·. 
0rrr2:;;;f~1:br~~:~~Jgª;L~bi~u~it~~~~l:; ~· . 

. 1·; .,. º''/;:·, :· ;• ".";, ·-~~ ... -. ;!: · ... : .': : . 

i"' 



... :;·-
i_deal :hasfa Pr:incipio.s del siglo; ·sin embargo'" la mortali.da_d· 

e;a niúy. elevad~. A' partir. de• Bruusgaard en ·1947 C9);; ~l 
trata~i~~i~ ,inic\lli se ~~~lizb con la descomp~esibn del 

-~· ;.. . . .. - . . 
vblvuius ii _través. de.' i.ii: Hícfosigmoidoscopia, óbtenienilo 

~~H~· e~ soii P~~ci ~~~~fo~~únadamente llcm ~l l"!lane]o causa 

co'nt ro'ver~ill';:' ~a Y~i.ie>°riÓ :.l pÓs illl e· ef eé:tÜiir i:omp~radibn 
enfre.)~~:~i¿~ersi~)~/les!·.·,ya que son difere11t~~. _la.edad, 

lai ~Óbla~ii;{~~-;::'ill 1Ócal·i_z~i:Íbri •. 9éógráfJciy la. exp'eriencia 

médi~·a ·--~ '.qu:i:t:r..g~·ca)1'.:rs,:~~:·t4}~6; ~?' .S '.;; ... ·;·_:; .· 
La reduc~ibn, ~_;;A':té~~icas·· no. óÚ~atódiis • en e~t~ serie _se. 

····:.:· {-._:,·.::!1·· '"•. 

·lograron en ús' cásos'a iPavé~: :C-ai'óri'Jé,i ~~/1rna'·:c3;7 ), Y_J/3: 

con coíonosca.p1a·~ . E~{~ ··~·1ti~·a.~se ~practi~a· m1is·.eii: pa~~es · 
de.sa.~ ro 11 ~~·Ós ·: .. _ •. :r_ .. ~d~cr~-~~~::.~y j~ tJi i~<hl~f ~'ii5'~~.:f l> ·~· ·.. .·_·:- .·· 

. _, - :.,;·-~:·.:··, . .· -:~:·>">'-'; .,. 

E 1 ' t r a,t ~m, i en t 0°"ope ,Cato r i ({ par á <l~.-.·.s ... siu~m ...• ~a:l,~t:,•~af:_.~ .•. -~m .. oi ar' ,tPa/l e .. i'sd~ e
8

ndt_ .. :b
8

' su.tn,
8

a 
mor.ta 1 i dad del' .~3; 3jg~< ,j~¡;i~~. ,¡ 

. . . . • .. - -. - - . " ., ' ' .. ' " .. - ~ .. · .. '; , :.'::!, : :,,: ... :'' ·:.,., · .. ; .. 
. · ... Proc·~·di~i ~~~fó·_,: -~~1:&/e~-'.:~·9¿{.¡~~ /c'2-, 5·).:~:: .. _~·;::·;:_::· · , .. 1 .. , ... -·. ··::,:. ··. , -cr>.~, 

~: ;;~:t::~t11~ü~·~:<.~·:t;i~~r1r~f .~~;¡1~1~1ii: ir ... · · 
~o~t~l {ci~d ·~s ;marias•· del '1i:iig,) eri·~~;i~ 'e~tulliri:;~~'. ·,:e~l iza.ro;,; 

~Í~o: es ninguno dé e~tos casos ·~~Í:Uv~··~~n9~~nail.:_, el c~Íon, 
Y no túxferon:,complicaciÓnes'.. La reseccibn quirCJrgica de 

~rg~~ci~ ce~ 'procediniient~ de Hartmann tuvo una mortaÍidad 

,·de 'd;s'~;. en e'ste ca .. so .el 'colon estuvo gangrenado y la 

.. morta\;'d~d depende di rectamente de la viabi 1 idad del colon, 

mA TESJS 
SAi.Ji DE lA 

No· DRE 
61BUUTECA 



llega .a ser del sox .(5), 'ta r.;se~cib~\,·n forma el~ci:;ya 
conÚeya u!lª mori:a_1 idad eiit;:e. 5 \ aii·. ~~i-;c1>: •:~~ :a~f~ ~~e/ie 
fue' del· 10~. ' Sii:> embargó exJ0 ~t~~ ··~e~,i~~: ~n don~~· el 
>ti'a~a~; iinto inic;á1 ·.··~~·.··. rapei-at~~·;~.>-.!~6i'cic:i '!·· "11ue rió .se 

ctientá)6nrecursos e~~~\~ a~d?~cc:ip1ac:i1r'.. •·. <'. 
.·¡.· ~-



. e.o.Ne L u S··I o NE s. 

. . ..· ... 
• La tr~éuencia'de. ~Í-eserita'~iliri. de ~blvui~s de s!gmoides ·en 
n~estro liosp;tal astii&j~; cómo en .los pa;~&s lf~~erronacios. 

I;•:' 

. ~ ·.' .·. :·, : '.' ' . 
- ·}·:~ 

'·'' 

· .. •:La edad )~n ,q~;~«~~;'~fe~frt~:'.,·~~- ~l~i1a'i.a 
los P~,~~..-.~:"'-de,~~,r_r,~??~,·· '· :;,> · : 

-. ';~,: ·<.·. ·. '·.t _;_, .. - -'.-::\1:-.:·/>-·. 
- , '':_ ·:,~:_;~- ·.:. '·,,:- - -. ' 1 -

• se asocia con ~~f~~~~dade~: ~:~;o~si~Úi!itrÍéas en 20:1:; 
' - ::::> ,.- "'-,..· 

-:'. . .. 

t~atami~ri~: 1n'1c1&1\~i~ibe;á::'. ~~Ó¡Úrs~ 
reC:tosi~mo/doscopl·~;~ y/o' cio1óri~~~~~.i~··.··. ci~a~dri.~1 "6016~ . es 

.· ··,';'. ·.:.. • ._,·. '. •v • " . . . ;.: • !''. :\''.-'>,;:,· , ·,,:: .·~· :·e: .. 

viable._<:> ·.,_ .. ·.;.-· -·:):-_,-.';·:. ··.· ·_·:::·, ...... ,.. 
. .'~ .. -.·_: __ :-~; .• ; -:.',!_;.::~···: .. -·-. ·/~¡" ", ·./'• 

-.·:·-·· \:_'\ :::·::.º; - . - : ·-::'.>:·· :><':< _ -~:;: ·.-.~-.-~;_·;:>.- :;: ·-,_:_.--·.·,.:·· 
:~-·;::::··: ·"· .· .-, .<:Y· -., .-:;'· 

Lá resecci_bn ·con :án~stc:>moSJS.' >p:;;már_l.a" OS• :la técnica 

- .... , 

qu; rúrg;ca segura; ~~º~¡,~ji: mortal iilad:. 
<•;:·r··.:,• •.o• 
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· 12.'oe la cruz iJR. vci1vú1us:cl~1:<:.;1on il1asn.bsti,co)i,mllnefc( 

qui rllrgi éo: Hospi t~ í '~en era 1 ':~k\ de: ci~L ISSSTE; Tesi ~ .. •~e 
•"' .- ~ " .. , .. ; ,-.; -:,:>.: '.1 , - :. '.-'.. . -

posgrado. '•para. obt~n~~ ': 1 a .•• ; éspeéi,á)'; dad'. 'lle. 
~ ,,. ' ,- '_ ~ .:; .l . ~":· • .' -.'. __ ,, •• - ' - -:;. '" ·;··- : ·_-_ '.'" .: ·::. ~ 

General., México 1985,:, . ·:; ,. · ·· ;, ~,'.'< ;S '>•, ,, . > . 
. 1a. ·Forward AD .•.. ~:G~~~.ej{:_ •. ·i;:~~~~:·~d.t.~r;'~-

v.:,-1vu1us; surg; Gyneco1';" Obstat:· "t9ea;12a!as-:42;' :'. . 
-·, . '.~:)'>;:~.'.~"~:.:..:~.'.:'.;· : :~.~->-•-... ·> ---~-/- -.•;· ':-/1\·· ·-:~/;·-.:.,. 

.,. . ·-.--·•,_·; ··-'.-.. :.:.. -~::·:,._.~:.-::-: ~-_-.:~-/_;::~ ;· ,· ··,.-. __ .· .... :--
14. f'.oster .. i4e; ·• Johnsonrco;·"eii 1 tn9s': PJ/ oii~1iis->PW; · L~ailer:·. 

f)J; Iritr'ao¿l~atl~~;'ariteg'rade l~~:~e" and anastomotic .· 

healing. in.ílcute coionié obstrúctiori'.· o;s;. col~·~ j:¡¡,!'~uni. 
1986; 29: 2~5~259 .'. 



·. .: ' ....... ', ... ·.· ··; - ,, 

15 •. Galvan ~Q.: Jbly~lús del sigmOides er(el: Hospital Juár~z, 
.·".: '''.· 

s:s;A .. ' Tés is: parí( obte~~r )¡, ~sp~~ialidad>de CirÚgÍ~ 

~ene~~l. 'Méx;{~.:i'9a~:;. : ;i;.) , ·•. ,> ./{;. <.· • 
·:·.'.:' .. ,:.·. · .. ;· .. ::/. '."'.' ·:~: .. ·:":·'·~:; ,,·" ':'' ,; .::~·¡. ·: . '.';,:. 

', • '''\ .' • :1, ',• ." • ', ·'' 'kc ~: ;-;: • ' .-• '~. • ~ ··::_, • • • 
16 

': :;~;~~z·. ttª1~:~;·~:.j(~i&t-~trf rioJf ¡{f L.v~~;~i?Jse'~:·t he , · , 

sigmoid coi~~ ,i:n ~f.ª~.:1.', ~:-~~~o-~/ 2,3_0. ;~~es_. ·d'i·~/ có_lon: 
19'71i';~ 19(4)'! ,314-320.' ··. ,, ,,., .. ~·, .. :..· 

-;\"; ·'.''/·' :·"~-.-:~;:, ::¡.:·:· - ·.!:·,; ~~/:... <; ~ 

17. Harrold• E:\ii." {~~omir\al;'.'O~:rat,;on~./ ~pe~i~iforms .of 

~~u~~ ;1l~~~;\hh:1 },bíit~úct ¡·.;n;~i.laingot: 7th.·~~;, New vork. 
· ...•.. :.·.. .;- ·.""'.. : t-~. • ".·: ··.:·. 

Appl eto_n .century Croft~: .· 19!!0 ;3010-201 s; 
·:'. • • , ; •• ,_ •• :. ·:···· • ::\. ·, • ,;·. \\ ~ .• ·1-._·. '., ~-,._.::'· ,:.~·:·:';{: ·, ·,::~' '.·"'. ·' f»' 

1a; Ma~~iante•Ec; é:roce ~J..} ~~bii~ ~d. ~~~re r{r <lf:. ,eritt 

LG.>Sigmoid. vo~\jplu.s>.a tJu~>~~~~~~: ~xpe~ien~e: Am. 

s.~>d~?~/j~~9·;ss7f1;;c44'.,.~'/·:·.,,:· '~; · : ·.' . 
.. 

• . ·,.' ~ ' .• , •"~4·. . - ' 

19. Me ,caná TH; A,rerisiiíiír1'.Rt.l;·,:Fai\éririári:.~\i/;·5:¡9~c,;'cl,~01vui~s 
in ~~;i'~ren; .Am. ~~~~~~'¡,:_:: 1sas;5{:s·1~.:.s1~.'·' 

the colon- a coritlnulng'.~urgic~~i pr~blelri::_~. Ois Colon 

Rectum 1976;19(.Í): 32i.:.32s. 



- . {. 
!'· . ·: 

. 21 •. Northeast.AD, Óenn;son.AR, Lee .EG •. · Sig~o;·ci.volvu.lus: ñew 

t~oughts,on; th;. epidám;ology~ ·o;$; colon . Rectum • 

.. .. · 1sa4;ú: 250-261 
. · .. : , :·<·':·,',· ... · 

22. oz,uner G~. · I~:nber'ii Ji ria~i~~o~ .P,Guterm~~~ •• Worth',M. 

· Management of. ·~;~~c:Íicl vblvu1Js in ~;.~j~;:f;~ p'~ti;,~t. 
Con·t.emp s·ur~ :1s93·~· :4~·(1·{;2{~·,24:·. :.• 

23; ·Reyes LF~ vblV:·1U~ ::e;~ ~01~~,.,0.Ho~~;Í,~1 :~~ne;~1' ·~.s.~. ·· • 

Tesis· de·•.pose~#~ó\,par'á ó1>tener:··.··1a !t~~eci~l.i~ail/d~• 
ciru~;~ <ieñerá1_. Méxi~o '19.a~;· .\ .. ·• ·> • · 

1 ·~-: ·: ·'.-.··- • .-·.·: ·.·:; ••• ~- .;">t. (:;·_::. ~.·-~-~.:/_: ·.··-·. ·": ·-- .... ~:·:·:~·.-::.-' 
• ''.'.·:. :_ :,- ~--~ 0w ' - ., • ' .. 1 , • '··, • •• '.-' ·, ,; ' •• -

24: Saidi: í=;;:The. iiis'ti 'oncide'nc;,;• of' inte~ffriál,· vol'v~lus in 

·'-- r-~~n:~:~t;~t\·,:/1-~-~~ ~ .:S~"~:-~~~~~~ ~ ~>--; . ,,,. ,;.:- -~;.·'. /~,:·:~e,··.·,:-.:.~,-· . ~-
·:,:.::::'._·_·: .. _ :· .. <·'· , '.- ;• .. ',' ~.>·:: .. ·:. 

- ">:;-·-."·:\::<.::·; ;:::·· .. '..~':-_·· .·<·-· 
. -:~::·-. ·- .:-;;:. :· ,,. . ·/.·:~L .. -.·/·.::..:. )~·- ~-··" ~~:::~:,: .. -~'. 

: 2s.'singh G, GÚpta•:·sK; Gúpta:·s.· Simultaneous :óccürrenée .;;f.:· 
,:·. :,_:'. '~:" :: ., ' -· -~ ,: - ( ~: .--1 ,. >. " • " • : . •i ' . - • 

si~.moi d.:and· cecal .: volvul us •. '.Di s:·'co/orí :Rectuní~ 

115:116; ~,- .··.: · •..•.. /<>.\: .. ' .. i?:··;y·· ....... . 
·'-··'. -\~; >;"::~·, . /' :·~·:'_·.5:_;."}/;·- -:>:"'··. ~-'.i'. \' ",• · •. ..-:.;:·:;_:_.·._ 

26 '.•.se.~uj i.~~.·.~i ·~·iW~::~f,.~;·.t_~~?1X~ .. ~~~. ~i~~~fü~s~b ~k.: Qu;~h•.· 
·Ms,' Aby-.Ka,hahf ~;:. V,olvul,us:c ~J~ ~h~ sigmo>,d.~~l~'r¡· .in 

•Jorda~;:ois. có1c>n:Á~í:~um'. 1s92i3~F6:~~ª;2 :.>·• :·• · 
.... , .. ,, :-· 

'-~-;-

27. udezue. No: ·.siil!noid:'vci1vü1i:i~ in Kadüna; Nig~ria\l>is' colon. 

Rect um ··.f9SO ¡:fa :6.47,-,649< 
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