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P-114 - VOLVULO DE CIEGO Y APENDICITISAGUDA. RARA ASOCIACION DE
DOS ENTIDADES COMUNES
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Resumen

Introduccion: El vélvulo de colon es una patol ogia infrecuente en nuestro medio que cursa con clinicade
oclusion intestinal . Laincidencia puede llegar aser del 20-55% de las oclusiones en paises de Africa, Asia, 0
Américade sur. En nuestro medio representan del 1-10% del total de las oclusiones. Lalocalizacion méas
frecuente es en e sigma (40-80%), seguido de en €l ciego (10-40%), colon transverso y angulo esplénico
(menos de un 5%). Los principal es factores de riesgo son la edad, la cirugia abdominal previa, ladietaricaen
fibra, el embarazo, €l estrefiimiento cronico, la diabetes, las enfermedades neurol bgicas y psiquiatricas.
Presentamos un caso de rara asociacion de volvulo de ciego y apendicitis aguda secundaria a estrangulacion
apendicular por bridas.

Caso clinico: Mujer de 50 afios, con antecedente de dos cesareas y miomectomia. La paciente acude al
servicio de urgencias por dolor abdominal de 48 horas de evolucion deinicio en hipocondrio derecho, que
posteriormente se generaliza atodo el abdomen. Presenta nauseas y vomitos abundantes desde €l inicio del
cuadro. La paciente refiere ausencia de emision de gases y heces de 48 horas de evolucion. A la exploracion,
dolor abdominal difuso, més intenso en hipocondrio derecho con signos de irritacion peritoneal. Analitica
con leucocitosis y neutrofilia. En TAC abdominal se observa signo de Chilaiditi con estructura tubular en
hipocondrio derecho en contacto con la cara anterior del higado y vesiculabiliar, que puede corresponder con
apendicitis aguda o diverticulo de Meckel. Se decide realizacion de laparoscopia diagnéstica encontrando
dilatacién de asas intestinales, sindrome de Chilaiditi con ciego y colon derecho volvulado y fijado a
peritoneo parietal del hipocondrio derecho con dos bridas que estrangulan el apéndice cecal, 1o que
condiciona apendicitis aguda. Se realiza seccién de bridas, devolvulacion del colon derecho y

apendi cectomia laparoscépica. La paciente evoluciona favorablemente. El informe anatomopatol 6gico es de
apendicitis aguda flemonosa con obliteracion fibroadiposa de la punta del apéndice.

Discusion: El vélvulo de ciego es una patol ogia urgente que en lamayor parte de los casos requiere
tratamiento quirudrgico: la hemicolectomia derecha, cecostomia, cecopexia o la desvolvulacion simple son las
opciones terapéuticas. La descompresion endoscopica tiene alta tasa de perforacién y menor tasa de éxito que
en el volvulo de sigma. Se debe individualizar €l tratamiento en funcion del paciente, laclinicay los
hallazgos operatorios. Existen tan solo tres referencias bibliograficas de asociacion de vélvulo cecal con
apendicitis aguda intercurrente.
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