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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 30 afos consulta en el servicio de urgencias por dolor abdominal y
estrefiimiento de cuatro dias de evolucion, sin otra sintomatologia asociada. Entre sus antecedentes
destaca intervencion de prolapso rectal en 2011.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion destaca abdomen blando y depresible
sin dolor a la palpacion profunda ni signos de irritacion peritoneal, distension en hemiabdomen
superior derecho junto con ruidos metdlicos. Resto de exploracion sin hallazgos. Rx abdomen:
imagen en grano de café que ocupa todo hemiabdomen superior derecho. Analitica de sangre sin
alteraciones. Colonoscopia para desvolvulacion: dolicosigma volvulado con amplia luz y gran
cantidad de heces proximal al vélvulo que se aspiran.

Juicio clinico: Dolicocolon y vélvulo de sigma.

Diagndstico diferencial: Estrefiimiento. Causas de obstruccion intestinal: adherencias, hernias
inguinales o crurales, neoplasias, bezoar.

Comentario final: El volvulo intestinal representa entre 1-10% del total de causas de obstruccion
intestinal, siendo el mas frecuente el de sigma (40-80%). Su etiopatogenia incluye causas
anatomicas, estrefiimiento cronico, abuso de laxantes o enfermedades del SNC. Es mas frecuente en
varones y mayores de 70 afos. Suele presentarse de forma aguda con dolor abdominal, distensién y
estrenimiento, sequido de nduseas y vomitos. En la exploracion destaca timpanismo, ausencia de
peristaltismo o ruidos metélicos. Puede presentarse como abdomen agudo en caso de gangrena o
perforacién, pudiendo producir la muerte del paciente. Su tratamiento puede ser mediante
endoscopia o quirurgico. Una buena exploracion abdominal junto con una alta sospecha clinica y la
radiologia, nos conducira a un diagnéstico adecuado para poder tratar al paciente.
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