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ENDOSCOPICA seguida de sigmoidectomia asistida por laparoscopiaen REGIMEN de
urgenciadiferida
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Resumen

Objetivos: Mostrar nuestra experiencia en la realizacion mediante protocolo de la sigmoidectomia asistida
por |aparoscopia diferidatras |a devolvulacién endoscdpica en pacientes sel eccionados.

Caso clinico: Varén de 61 afios que acude a Urgencias del HUVM por dolor abdominal de 72 horas de
evolucion con distension abdominal, nauseas y estrefiimiento. Antecedente de volvulo en sigma 8 afios atrés.
Radiografia simple de abdomen con imagen en grano de café. Se procede arealizacion de TAC de abdomen
con hallazgos de vélvul o de colon sigmoides con obstruccion de asa cerraday dilatacion de marco célico de
hasta 9 cm. Se procede a devol vulacion endoscopica urgente, comprobandose que no existen signos de
isguemia o necrosis de la mucosa colénica. A las 24 horas se procede arealizacion de cirugia mediante la
realizacion de sigmoidectomia asistida por |aparoscopia con anastomosis latero-lateral manual através de
incision de Pfannestiel. Seiniciatoleranciaaliquidos alas 36 horas. Movilizacion activa del paciente al 3°
dia. Dado de alta a 6° dia postoperatorio, no existiendo recidiva hasta el momento presente.

Discusion: Lasigmoidectomia con anastomosis primaria asi stida por |aparoscopia en régimen de urgencia
diferida es una opcion terapéutica seguray eficaz para pacientes con volvulo de sigmaen los que hasido
efectivala devolvulacion endoscopica. La adecuada seleccion de pacientes es un punto crucial parael éxito
de este procedimiento.
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