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Resumen

Introduccion: El vélvulo de colon transverso es una entidad poco frecuente debido a su mesenterio
corto y la normal fijacion de los d&ngulos hepético y esplénico. Presentamos el caso de una mujer de
56 anos con oclusién intestinal y colitis isquémica hemorragica grave secundaria a volvulo de colon
transverso.

Caso clinico: Paciente mujer de 56 afios que acudi6 a urgencias por dolor abdominal y vomitos de
dos dias de evolucion. Como antecedentes personales mostraba trastorno depresivo estabilizado,
duelo y personalidad con rasgos obsesivos. A su llegada a urgencias presentaba TAS de 50 mmHg y
livideces generalizadas. Se realizé TC abdominal urgente, que inform¢6 de hemoperitoneo masivo con
efecto masa, con multiples LOES hepaticas sugestivas de hemangiomas, con probable sangrado de la
lesién de mayor tamafo. Dada la situacion de la paciente, se decidi6 laparotomia urgente
encontrando hemoperitoneo con colitis isquémica hemorrdgica grave por oclusion, secundaria a
volvulo de colon transverso, con afectacion de colon ascendente, transverso y mitad de colon
descendente. Se realiz6 colectomia subtotal y anastomosis ileocolica. El postoperatorio transcurrié
sin incidencias procediéndose al alta hospitalaria en el 102 dia postoperatorio. En cuanto al estudio
anatomopatoldgico de la pieza, se evidenciaron hallazgos compatibles con isquemia intestinal
avanzada asociada a hemorragia cdlica, sin otros hallazgos de interés.


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

Discusion: Como factores predisponentes del vélvulo de colon transverso se encuentran factores
anatdmicos y congénitos (pérdida de fijacion de los angulos coldénicos o del mesenterio), fisiologicos
(estrefiimiento crénico con elongacion coldnica o alteracion en la motilidad) y oclusiéon mecanica a
nivel distal (volvulo de sigma, embarazo, carcinoma o bridas postquirirgicas). La forma de
presentacion puede ser subaguda o aguda, con dolor y vomitos precoces por compresion del angulo
duodeno-yeyunal. La devolvulacion endoscopica no se recomienda en los vélvulos de esta
localizacion por el alto indice de isquemia y gangrena, por lo que el tratamiento debe de ser siempre
quirdrgico, siendo la reseccion intestinal la mejor opcion, seqguida de anastomosis o de colostomia en
colon ascendente y fistula mucosa.
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