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- INTRODUCCION

.Eyl'lvvblvu‘lus del tubo digestivo qué con mayor frecuencia se
ll_v)'res_én‘t‘a es el del colon y de éste con localizacibn en el
“’sigmoides. Este se presentarh en diferente proporcibn,
&ependiendo del .area geogrhfica. Asi en 1las series
renortaAdas en los paises de Europa oriental; iran, India y
Africa Ja incidencia de obstruccibn es entre el 30 al 50 X
del total de obstrucci.ones; esto se debe al tipo de
alimentacidon de alto contenido de fibra y de vegetales, de
tal manera que la funcibn de almacén del colon sigmoides y
del recto.> llegp a ser excesiva y el proceso de
estangamiento es anormal, con a‘lnrgamient6 y dilatacibdn de
1a: Tuz intestinal (pero alin no es muy claro este mecanismo)
(7,9,10,11,24}. En otra zona del mundo como lo es Brasil,
ocdna.también uno de los primeros lugares el vbdivulus,
&ébido a la asociacibn con la enfermedad de Chagas en el
28.1% (16). En 1los paises de Et-:ropa Occidental y USA
desciende la frecuencia a sb16 2-~10%. La etiopatogenia
cambia, atrifuyendo su presentacibn al abuso de catharticos,
aceite mineral y enemas. Los pri;cipalmente afectados por
vdblvulus son los pacientes seniles y psiquiktricos, asi -
‘también en persona§ que viven en asilos o en,hospi't.ales de
convalecencia (7,8,9,11,18,19,20).

E1 diagnbstico es clinico, éste se confirma por. medio de la



. radiografia ;simple "de abdomen’ con

< picoide’ ave,. for



ANTECEDENTES "CIENTIFICOS .. —

”‘_IIc.ag.;" ‘vic"ane &e lav palabr_‘a grie_ga tcrsi&n. Lavh'teratura
: c‘l_&sk?ica.__s_ugiiere que este término fue usado para 1o que afiora
‘ ;conoc'em.os cbmo'\'_rb]’iluius de sigmoides. Los romanos tradujaréh
; iesta palabra cdrho vaVULUS Lds' in\)estigadores romanos

. -usaron ﬂeo para descrﬂnr e'l vblvulus de] intestino medio,

mtususcepmbn ; iy harmas encarceladas, debido a que los

'f‘sintomas de estas” antidades eran simi'lares; Durante el

vb vulus y 'la mtususcepcibn fueron

las

‘vémito | fecaloide. En

'y XVIIT descubrieron

XV,

€1 ileo describia el

n ha'llazgo de autopsia. Los

‘;médicos clas: 1caban .a-las enfermedades por sintomas y no

' fpor et-nolgia. Durante e1 s1glo XIX se enfatizd acerca de la

L causa que producia 1a enfermedad, y no sblo los sintomas de..

» ésta.‘ La’clamhcambn clasica de ileo se fue abandonando y
“'no ‘abarcaba todas las formas de obstruccibn intestinal. En
‘los pasados 50 afios, el término de ileo ha sido relegado’al

‘significado de obstruccidn no mecanica. Enfonces. 'i]ed’de'l. '



cual .era 'a torsibn para Ascelpiades, el MISERERE MI para
Paré& la pa#ibnv iliaca para Borrougﬁ, ha- 1legado al sigio
'_xx a significar obstruccibn intestinal no mecénica (8).
_El‘térmir'lo de vblvulus significa torsibn del intestino sobre
su pr"o‘pi.o mesenterio, causando sintbmus, debhido a 1la
estrechez del intestino y estrangulamiento de 1los vasos
sanguineos o de smbos. Esta definicibn no sblo incluye el
vbivulus agudo, sino también e1 subagudo y el crénico
(1,7,9,10,16,18,18).

EY vdivulus del tracto intestinal acontece en el 30 a 50% de
las obstrucciones intestinales en las ciudades de Europa
6rienta'l (Finlandia, Rusia, Estados Bhlticos), Africa,
) India, e IrAn. En Europa occidental y en USA el vblvulus se
presenta entre 2 al 10x del total de las obstrucciones

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

Un pre-requisito para la presencia’ Vde-VéNﬂTdsf'

" mesenterio mbvil, lo que le parmite excesiva.m

intestino. Por lo tanto el vblvulus v'p'ue'de" estar.
en o1 estbmago, intestino delgado,’ :'c‘;j’feg'o'
'CQlon sigmoides, pero no puede .-_eé ar
intestino -(4)

retroperitoneales del

colon sigmoides, con una mayor incidencia enias ciudades de .

e'le."cplornr ‘es- @l mhs °

Africa e Irhn (3,8,24,25). E} vblvulus
frecuente, con predominio en eTL's""ivgvmoidééi':'ﬁap)a,kuz)',(3,1‘0,

12,15,22 ).




\qad.'eys' de ‘Europa Oriental, India, Afrivca.'e Irhn se
_;'bi"és'e'nti a una‘ ‘edad mas temprana, siendo el promedio entre

30 y 40 anos. En Europa 0cc1danta1 y en USA es mas frecuente

,pa wntas seniles de mhs de 60 afios, aunque se ha

reportado vblvu1us en nifios, siendo el mahs pequefio un recién

nacrdo de v2 d?as (2 '3,19,21,24).

1 sexo,. predomina el masculino con una relacibn
'algunas< series,. y en otras hasta 5:1
Ho probab!emente se deba a que la pelvis en

mhs amplia y la pared abdominal mhs flacida

- j‘part\cu'larment 'después del embarazo, por lo tanto, las asas

"mtest"‘ henen ila posibilidad de una reduccién

: . espont nea (9)

'E'l ongen del vblvulus puede ser congénito, adquirido, y se

1a posﬂn‘hdad de etiologia hereditaria

*;(9 m 19 21)

ivl:.,:Dentro) de las _‘causas adquiridas esth la constipacidn

. el abuso de’l aceite mineral, catarticos y enemas
sobra todo en 'los paises de Occidente. En las ciudades de

:Europa Orwenta'l Afnca. India, e Irhn se debe a una dieta

:'de'alto contemdo de f1bra. de tal manera que la funcibn de

~.calon: sigmovdes y recto, 1lega a ser excesiva y

- ﬂ"proceso de stancumento es anormal, con alargamiento y

e Ta

-v'fvd\latacrbn uz mtestmal- sin embargo alin no esth

_c‘laro este mecamsmo. En ausencia de alteraciones

'-.'gstr,uct,urales del ,syst_ama nervioso auténomo de! tracto



'5ntestina1‘

v hisfo}béiqpé

‘que’se encuent

obstriceibn d

: ’méferia'feca1jfya que.al efectuarse.u




INCIDENCIA MUNDIAL

TABLA 1

DEL VOLVULUS INTESTINAL

INTESTINO

No. COLON ISP
AUTOR LUGAR OBSTRUCCION | SIGMOIDES | DELGADO | C'B@O
VICK(1932) LONDRES 6892 " 0.88 12 0.5
HALL-CRAGG(1960) ESTE AFRICA 1230. 8.4 1.7
GIBSON(1900) N. YORK 1000 5.8 3.8
BRAUN Y ' : O
WORTMANN(1924) BERLIN 750, a1 74 loes
SWEET(1935) BOSTON . 520 1.92 Cele g9 T
SAIDI(1969) SUR IRAN 286 13.6 2270
SANKARAN(1962) SUR INDIA 225 11.8 ‘
SPASSOKUKOZKY ESTOCOLMO %8 18,7 281
{1609)
AGARWAL Y , L
SINGH(1650) AGRA INDIA @2 0.5 52 :
SCOTT(1664) NORTE IRAN 44 38.0




TABLA 2
LOCALIZACION

DEL VOLVULUS DE COLON

BRUUSGAAD .

 BALLANTYNE

REYES ~ |-

s 1"

- SAIDI : SRS
, 0si6(1847) ir&n(1968) | . USA(1981) México(1884) |-
SIGMOIDES 91 37 . 13 ’ 21"
CIEGO 7 L 16 8 4
ANGULO ESPLENICO - -
TRANSVERSO ' R
. VOLVULUS COMBINADO S e
TOTAL ' 402 | ez 22




Ademhs la torsxbn de] mesenterro dxsmmuye el fluJo venoso,:'. -
present&ndose la trombosis venosa Yy arterwl. Los tresv
sitios donde puede localizarse Ja lesidbn gangrenada son: ‘en
el cuello del vélvulus, 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 ‘sigmoidas es grueso en el paciente senil, por lo que
‘resiste- la distensibn masiva y las altas presiones
“intraluminales. si ta vhlvula ileocacal es competenta,
entonces el efecto de una doble asa produce obstruccidn y es
V; probable la perforacibn (2).

Las manifestaciones clinicas dependeran de la duracibn de la
sintoli[atologia previa a la admisidn al hospital, 1ta cual
varia 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 dias. Probablemente este rango tén

amplio se deba a que los pacientes ancianos y psiquiltricos.

no se puede obtener una historia adecuada, por . 1o~ qué: el’

diagndstico es tardio (1).
tos principales sintomas son el dolor.: " 
predominic en hemiabdomen inferior. r

sin causa aparente, distensibn’

De acuerdo a es

ta evolucidn el cuadro chmco varvarhv 51



Wentre 91 60 a 75% (8, 1a).

Observando .

‘que el resto con pérdida; de las hwustras

grosor del phegue de’ flex1bn, 3

edema de 'la pared intestmal



191os transcurr{eron. y el manejo
edomrmo»en;m Edad Medm, sblo
1bn',del asa. -E1 abordaje

como - Ta

resecm bn del. sigmoides

TSenn gp'oyb L la




TABLA 3

PRESENTACION DE LOS SINTOMAS EN

VOLVULUS DE SIGMOIDES

SINTOMA

BALLANTYNE
(1981)
%

BACK
(1986)
%

MANGIANTE’_
(1989) |
ep LR

DISTENSION

100 |.

CONSTIPACION

DOLOR ABDOMINAL - .

NAUSEA / VOMITO

‘DIARREA




TABLA 4

CUADRO CLINICO DEL
VOLVULUS DE SIGMOIDES

' AGUDO PROGRESIVO
HALLAZGOS FULMINANTE SUBAGUDO
ATAQUES PREVIOS POCO FRECUENTE FRECUENTE
INICIO SUBITO GRADUAL

CURSC CLINICO

RAPIDO Y CATASTROFICO

LENTO PERO PROGRESIVO -

MENOS MARCADO, EN

DOLOR DIFUSO, INTENSO, FIJO | MENOS MRRCADO. BN
VOMITO FASE INICIAL TARDIO, MINIMO

o POSTRACION, EDO. EDO. CHOGUE POCO
ESTADO FISICO CHOQUE FRECUENTE O TARDIO

DISTENSION SIN O POCO MARCADA MUY FRECUENTE
SIGNOS DE 1RRITACION ABDOMEN BLANDO O CON B
PERITONEAL RIGIDEZ Y REBOTE POCO FRECUENTE

DE LUCHA, POSTERIORMENTE | PATRON DE OBSTRUCCION
PERISTALSIS AUSENCIA DE COLON o
LEUCOCITOSIS FRECUENTE POCO FRECUENTE .




‘publicacidn;de 'BruusQégd :

‘efectuando ‘1a’

“reducciodn icos-“en 148, .con 4

Cmusrtes. L scopia’y tubo rectal tuvo

éxito en 123-vbivulu iriugia fus: reguerida como terapia’
.- aguda ‘en"-. 18" pacientes

: 'peaic'ienteS» fue d . establecid. que. el

tratamiento. puede; ser::quirlirgico; “como’ no quirlrgico. 'La

~ experiencia’-de 1as: diferentes series 'americanas, iranies,

e

" el abordaje en USA,
’a"l"'educcibn no quirtrgica.

enemas, - colon por enema,

aS0! ) a"pjfoctoscopia sola o con tubo

1 vb’l\'/‘ul'u's-veh~352-pacjentes (59.1%X) limitando

1 “de’ ‘UlTlevaal. o



écada pasada: nuevas:

'i.‘nlt'_.rp.dq‘c’idas,v

943-1977),

‘pacientes.

“'alevd, siendo la mayor. por - cecostami

"En. “caso - de - vbIvil
- tratamiento " definitivo

.- colon.requiere reseccibn

: _:,hit:_lroelsc_t,rj_tilitic

~ excelentes ' resulta

- (1,2,5,7,13,18).







Vs”'d'el co'lon y ‘de éste con.'locahzambn en el,"~

rylmo de, urgencias, e] mane)o



TA B LA
REDUCCION NO QUIRURGICA
EN 19 SERIES (259 CASOS)

PROCEDIMIENTO NUM. VOLVULUS | POR GIENTO |

ENEMA : : 18 a0

COLON PORENEMA | 32 ' 54

PROCTOSCOPIA

PROTOSCOPIAY

TUBO RECTAL | 1_'40.1 '-

COLONOSCOPIA 02

REDUCCION ESPONTANEA

TOTAL

700

190 |




TABLA 6

MORTALIDAD HOSPITALARIA EN
507 PROCEDIMIENTOS POR
VOLVULUS DE SIGMOIDES

PROCEDIMIENTO PROGEDMENTOS | WORTALIDAD.
CECOSTOMIA 21 76.2 e
COLOSTOMIA TRANSVERSO 3 66.6°
COLOSTOMIA SIGMOIDES 4 2507
CESTORSION QUIRURGICA. 1156

RESECCION QX.
URGENCIA

PROCEDIMIENTO
HARTMAN

RESECCION DE
OBSTRUCCION
(PAUL MIKULICZ)

ANASTOMOSIS
PRIMARIA

RESECCION ELECTIVA CON
ANASTOMOSIS PRIMARIA .

TOTAL




DIAGHAMA DE FLUJOS

VOLVULUS DE SIGMOIDES

INTESTINO ) DESCOMPRESION ___,, EXITO

VIABLE NO QUIRURGICA i
AR  CiRUGIA
" OLVULUS .. - ATRAVES DE LA RADIOGRAFIA DE_ | GOLON FOR - ©ELECTVA:
- o — ! ', VOLVULUS RESECGION ¥
T ABDOMEN DE PIE© ENEMA SIGMOIDES , ANASTOMOSIS
' SIN EXITO -
INTESTING
NO VIABLE

ALTA SOSPECHA, EN PREPARAR PARA CIRUGIA. REEMPLAZO DE AGUA Y

. CIERTA POBLACION: . . ELECTROLITOS; ESTABILIZACION DE OTROS ORGANOS '
ANCIANOS, HOSPITALIZADOS, R SISTEMAS; ANTIBIOTICOS.
POSOQPERADOS ’ -

CIRUGIA DE URGENCIA

INTESTINO VIABLE INTESTINO NECROSADO .

A) DESTORSION AJRESECCION  +
8) SIGMOIDOPEXIA . COLOSTUMIA

ANASTOMOSIS 1#






n“eop'l asicas




ESULTADOS

El cuadro c11nico

(tab]a“z); 3 present




"TABLA 1
DISTRIBUC!ON DEL VOLVULUS DEL SlGMOIDES
~ POR EDAD Y SEXO

EDAD | FEMENINO MASCULINO | TOTAL |
- 16-19 1 1 2
20-29 3 R R |
yen — ,
40-49
50-59
60-69
70-79
TOTAL




TABLA 2 - |
CUADRO CLINICO DE VOLVULUS DE SIGMOIDES

No. DE CASOS %

DOLOR ABDOMINAL | 23 | 100

DISTENSION ABDOMINAL 21 91.3
| CONSTIPACION S

ALT. RUIDOS INTESTiNALEb

AMPULA RECTAL VACIA

VOMITO

TAQUICARDIA (>100x)




es ’efectub co'lon rp'c"r enema. s en dos se,







TABLA 3 |
'MANEJO INICIAL DEL VOLVULUS DEL SIGMOIDES

| No.DE CASOS | EXITO |

| colONPORENEMA | 5 | 2 |
COLONOSCOPIA T T a Ty




TABLA 4
MORTALIDAD EN EL HGMGG EN 30 PROCEDIMIENTOS

POR VOLVULUS DE SIGMOIDES

No.
PROCEDIMIENTOS

MORTALIDAD

SIGMOIDOPEXIA

3

. 833

DESTORSION QUIRURGICA

4

RESECCION QUIRURGICA URGENCIAS

PROCEDIMIENTO DE HARTMANN
FISTULA MUCOSA
ANASTOMOSIS PRIMARIA

RESECCION ELECTIVA CON
ANASTOMOSIS PRIMARIA

TOTAL




: mmdén‘cia';v_de'l yblimlds, del

‘estilo de vida y area -

resultados que se presentaron en

siendo entre 0.86 al 10% (1,5,22,26).

45 aﬁovs, semejante a resultados que

A. diferencia de Tlos paises
'Reino Unido y paises de Europa

en. individuos de >65 afios

presente - estudio unc

co.La asociacidn -

" qua’‘se. p‘rese'nta ‘en’

'._'E"l “tiempo’ de evolucidbn-es variable 'y

UiAtricos, siendo variable de "




& horas a: 2 semanas.-'-_- Este hecho apoya que e! vblvu'lus es"

reso]uc1bn espontanea

(27). 5/2

1ntestina'| ba)a. s.e,
'lo reportado en la

k_‘yo‘lvul ada esth

; _‘fcar.nb‘ios en los
(39:1%) v'presantaron N
tos’ presentaron )

: testma'les esv‘

través del :ano

" Posteriormente .
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‘t,LA7fEe§u§H¢ia do.‘presentacibn de’volvulus ‘de. sigmoides:en

“nuestro Hospita









the .colon-".a continuing-

Rectum 1976;19(4): 3




‘Northeast: AD, Dennison AR, Les EG.” Sigmoid volvulus: new

: . thought ; ‘evpidél‘n_'i 61'09)‘5L

’d;gher,q;

- : Ma:nrt's’g'em'e_ntf

"~ Contemp Surg
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