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PALABRAS CLAVE Resumen

Voélvulo de intestino Antecedentes: El volvulo de intestino delgado representa una causa poco frecuente de oclusion
delgado; intestinal en el paciente adulto. Esta patologia es mas frecuente en nifios debido a su etiologia,
Obstruccion y el manejo suele ser diferente en el paciente adulto.

intestinal; Caso clinico: Masculino de 30 afnos de edad, con antecedente de sarcoidosis, que acude a urgen-
Adulto cias con abdomen agudo y datos clinicos de oclusion intestinal. Se realiz6 el diagnéstico de

volvulo de intestino delgado por tomografia helicoidal contrastada y se procedid a realizar
laparotomia exploradora, se devolvula sin reseccion intestinal. Durante el postoperatorio curso
con ileo postquirurgico tardio, recurriendo el volvulo, por lo que se sometié a nueva devolvula-
cion sin reseccion; se inicio tratamiento médico para sarcoidosis por sospecha de actividad de
esta Ultima. La evolucion del paciente fue satisfactoria, por lo que se egreso.

Conclusiones: Para evitar resecciones intestinales amplias en casos de vélvulo de intestino del-
gado se debe establecer el diagnostico temprano y reducir el volvulo para restablecer el flujo
sanguineo. Se han descrito multiples procedimientos quirurgicos con alta tasa de complicacio-
nes, por lo que consideramos que el tratamiento conservador quirtrgico sin reseccion intestinal,
en la actualidad conlleva menor morbimortalidad.
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Abstract

Background: Small bowel volvulus is a rare cause of intestinal obstruction in adult patients.
This disease is more common in children and its aetiology and management is different to that
in adults.

Clinical case: A 30year-old male with sarcoidosis presents with acute abdomen and clinical data
of intestinal obstruction. Small bowel volvulus is diagnosed by a contrast abdominal tomography
and an exploratory laparotomy is performed with devolvulation and no intestinal resection. In
the days following surgery, he developed a recurrent small bowel volvulus, which was again
managed with surgery, but without intestinal resection. Medical treatment for sarcoidosis was
started, and with his clinical progress being satisfactory,he was discharged to home.
Conclusions: Making an early and correct diagnosis of small bowel volvulus prevents large
intestinal resections. Many surgical procedures have been described with a high rate of
complications. Therefore, conservative surgical management (no intestinal resection) is recom-
mended as the best treatment with the lowest morbidity and mortality rate.

© 2015 Academia Mexicana de Cirugia A.C. Published by Masson Doyma México S.A. This
is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/

licenses/by-nc-nd/4.0/).

Antecedentes

El vélvulo de intestino delgado en el adulto es poco fre-
cuente, representa Unicamente el 0.5-2.5% de los casos
de oclusion intestinal en el adulto, y su presentacion
clinica es de abdomen agudo'. Consiste en la torsion anor-
mal del intestino delgado alrededor del eje de su propio
mesenterio, produciendo una obstruccion mecanica del
intestino. La torsion mesentérica conlleva también oclu-
sion de los vasos mesentéricos con isquemia intestinal y
finalmente, necrosis’. La mortalidad oscila entre el 9 y
el 35%, dependiendo de la serie consultada, y aunque
Roggo y Ottinger' reportaron 0% de mortalidad siempre y
cuando el intestino se encuentre viable, la mortalidad puede
incrementarse del 20 hasta el 100% cuando existe necrosis
intestinal®4.

Dependiendo de su etiologia, podemos dividir al volvulo
de intestino delgado en primario y secundario®. El vélvulo
primario ocurre en cavidades abdominales en las que no
existe un defecto anatoémico predisponente. Esto se pre-
senta con mayor frecuencia en Africa, India y paises de
Medio Oriente, con una tasa anual de 24 a 60casos por
100,000 habitantes. Estas altas incidencias parecen estar
relacionadas con las habitos alimentarios, en donde es
comin la ingesta de grandes volimenes de alimentos con
alto contenido de fibra, después de periodos de ayunos
prolongados®’.

Por otra parte, el vélvulo de intestino delgado secunda-
rio ocurre en presencia de lesiones predisponentes, ya sean
congénitas o adquiridas; estas incluyen: malrotaciones, bri-
das y adherencias, entre otras®. Es importante sefalar que
el volvulo de intestino delgado no es sindnimo de malrota-
cion intestinal, ya que no hay alteraciones anatémicas en la
fijacion intestinal y mesentérica.

Aunque el manejo quirlrgico siempre esta indicado, no
existen lineamientos que establezcan cual es el tratamiento
de eleccion. Es por esto que a continuacion presentamos
un caso de volvulo de intestino delgado recurrente en un

paciente con sarcoidosis y la revision del tratamiento qui-
rurgico.

Caso clinico

Masculino de 30anos de edad que acude a urgencias con
dolor abdominal de tipo coélico generalizado, de 24h de
evolucion, acompanado de nausea y vomito de contenido
gastrobiliar. Antecedente de tabaquismo, sarcoidosis diag-
nosticada en 2006 con tratamiento a base de metotrexato
y esteroides que habia suspendido 3 semanas previas a su
ingreso, multiples cirugias oftalmoloégicas por desprendi-
miento de retina bilateral, colecistectomia y piloroplastia
de recién nacido.

A la exploracion se encontro taquicardico, con deshi-
dratacion importante de mucosas, abdomen distendido,
peristalsis ausente; la palpacion abdominal mostré datos
sugestivos de irritacion peritoneal. Se solicitaron biometia
hematica, quimica sanguinea y electrolitos séricos, que se
reportaron dentro de parametros normales. Las radiografias
simples de abdomen de pie y decibito muestran impor-
tante dilatacion de asas de intestino delgado, sugestivo
de franco patron obstructivo (figs. 1 y 2), y la tomogra-
fia de abdomen contrastada evidencia ganglios abdominales
aumentados de tamafo y los vasos mesentéricos de trayecto
anormal (figs. 3y 4).

Se realizo laparotomia exploradora, encontrando torsion
mesentérica que condiciona vélvulo de intestino delgado
sin isquemia ni compromiso vascular con multiples ganglios
mesentéricos >2cm. Se corrigi6 manualmente la torsion
mesentérica asi como el volvulo, y se tomé biopsia de
los ganglios mesentéricos con reporte histopatologico de
inflamacion cronica. Durante el postoperatorio se comportd
como ileo postquirdrgico tardio, canalizando gases y pre-
sentando evacuaciones, con dolor abdominal importante;
se monitorizd con lactato arterial y presion intraabdomi-
nal, progresando satisfactoriamente hasta el noveno dia
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Figuras 1y 2
con franco patron obstructivo.

Figura 3 Corte axial de tomografia con doble contraste
que muestra multiples ganglios abdominales aumentados de
tamano.

postquirurgico, en el que inicid6 nuevamente con dolor
abdominal subito e intenso que no cedié a narcéticos,
acompanado de nausea y vomito, por lo que se le rea-
lizé nueva tomografia de abdomen y se observaron asas de
intestino delgado dilatadas con predominio en hemiabdo-
men izquierdo (figs. 5y 6).

Se realizd nueva laparotomia exploradora, encon-
trando torsion mesentérica que condicionaba vélvulo de
intestino delgado, observando compromiso vascular que se
corrigio con la destorsion mesentérica, por lo que no se rea-
liz6 reseccion intestinal ni fijacion mesentérica o intestinal,
ya que no se evidenciaron zonas de fijacion, adherencias
postquirurgicas o causas intrinsecas (endoscopia transopera-
toria). En el tercer dia postquirurgico inici6é con leucopenia,

Las placas simples de abdomen de pie y en decibito muestran importante dilatacion de asas de intestino delgado,

Figura 4 Corte axial de tomografia con vasos mesentéricos
de trayecto anormal (signo del remolino).

trombocitopenia y anemia, por lo que se sospechd reactiva-
cién de sarcoidosis que a su vez condicionaba la recurrencia
de torsion mesentérica. Se solicitaron niveles séricos de
enzima convertidora de angiotensina (normal), y gamma
grama con galio, con reporte compatible con proceso post-
quirdrgico en asas de yeyuno proximal no concluyente. Se
tomo la decision de iniciar tratamiento con esteroide en
bolos, observando mejoria evidente, por lo que fue dado
de alta hospitalaria sin complicaciones.

Discusion

La presentacion clinica de la torsion mesentérica es un
cuadro de obstruccion intestinal, con abdomen agudo y
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Figura 5 Asas de intestino delgado dilatadas, sobre todo en
hemiabdomen izquierdo.

Figura 6 En esta tomografia se observd nuevamente el signo
del remolino.

una importante respuesta inflamatoria sistémica que puede
llegar a comprometer el estado hemodinamico. El dolor
abdominal es el sintoma mas comln en el 94% de los pacien-
tes y llega a ser de gran intensidad'. La severidad del dolor
esta directamente relacionada con el grado de oclusion vas-
cular y no con el grado de obstruccion intestinal, por lo que
la intensidad del dolor no corresponde a los hallazgos cli-
nicos, ya que solo el 26% de los pacientes tienen datos de
irritacion peritoneal’. Los hallazgos de laboratorio no son
sensibles ni especificos para el diagnéstico de esta patolo-
gia: solo el 66% de los pacientes se presentan con torsion
mesentérica y leucocitosis, aunque el 100% de los pacientes
con necrosis intestinal tuvieron cuenta de leucocitos mayor
a 10,000/cm3 .

Las placas simples de abdomen son poco especificas para
el diagnostico de volvulo de intestino delgado pero tie-
nen una gran sensibilidad para el diagnostico de oclusion
intestinal. Los hallazgos mas comunes son dilatacién de
asas y niveles hidroaéreos'. Los estudios baritados pue-
den llegar a ser Utiles en ciertos casos, mostrando el signo
de Corskcrew o patron en espiral'’. La tomografia abdo-
minal con contraste intravenoso es el método diagndstico
de eleccion; es rapida, no invasiva y tiene una sensibili-
dad que varia entre el 89 y el 100%'2. En dicho estudio
se pueden observar datos poco especificos compatibles con
obstruccion intestinal y signos caracteristicos de la torsion
mesentérica, como son el signo en espiral o el de remo-
lino, también conocido como peacock’s sign. Estos datos
tomograficos se observan porque el intestino gira alrede-
dor de los vasos mesentéricos, lo que genera esta clasica
imagenz,m,ﬁ,m‘

El tratamiento del volvulo de intestino delgado radica en
la cirugia. El objetivo principal es realizar la reduccién del
volvulo y restablecer el flujo sanguineo; por lo tanto, un
diagndstico temprano es de suma importancia'?.

La destorsion mesentérica como Unica maniobra terapéu-
tica es exitosa en casos donde no haya evidencia de isquemia
intestinal; sin embargo, aproximadamente en el 50% de los
casos es necesario realizar reseccion del intestino delgado
debido al compromiso vascular'.

En los casos de torsion mesentérica por adherencias, el
manejo quirtrgico inicial, ademas de la destorsion, es la
adherenciolisis. Para las situaciones en que las adheren-
cias intestinales generan recurrencia del volvulo intestinal
y de la torsion mesentérica se idearon en el siglo pasado
procedimientos para evitar nuevas obstrucciones intestina-
les. Este procedimiento de fijacion, también conocido como
«enteropexia», tiene el objetivo de crear adherencias con-
troladas y colocar al intestino en cierta posicion para evitar
su volvulacion u obstruccion®? ™4,

Dentro de los procedimientos mas conocidos se encuen-
tra el de Noble, que consiste en plegar las asas del intestino
delgado cada 15 a 20 cm en zigzag con un surgete de catgut,
dejando libres los primeros 15 a 20cm del yeyuno, hasta la
valvula ileocecal. El procedimiento de Childs-Phillips modi-
ficado por McCarthy difiere del procedimiento de Noble en
que no se suturan las asas del intestino delgado, sino que el
meso se mantiene unido mediante puntos en U perforando
el mesenterio a 3 0 4cm de las asas intestinales. La ven-
taja teorica es que, al no suturar el intestino, no se altera
la peristalsis; sin embargo, la probabilidad de lesion vas-
cular es mayor. En el procedimiento simplificado de Etala
las asas son plegadas como en el procedimiento de Noble,
pero la enteropexia se realiza con 3 0 4 puntos tomando el
mesenterio en la vecindad de las asas contiguas. El proce-
dimiento de Baker implica la fijacion del intestino delgado
sin suturas en el intestino o mesenterio: se coloca un tubo
largo a través de una gastrostomia que debe pasar por
todo el intestino delgado y llegar al ciego, la punta de la
sonda lleva un baldn y se infla una vez que ha pasado la
valvula ileocecal. La sonda permite mantener la continui-
dad, evitando angulaciones o estrecheces mientras las asas
intestinales se fijen con nuevas adherencias. Para su extrac-
cion se debe esperar hasta que el paciente tolere la via
oral y que un estudio radioldgico muestre adecuado transito
intestinal'’.
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