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P-678 - TORSION MESENTERICA COMPLETA COMO COMPLICACION
POSQUIRURGICA TEMPRANA. REPORTE DE UN CASO
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Hospital Francesc de Borja, Gandia.

Resumen

Introduccion: El vélvulo de intestino delgado (VID) es una causa infrecuente de abdomen agudo en el adulto,
siendo incluso més atipico en pacientes sin factor predisponente. Este consiste en latorsién anormal del
intestino delgado (D) sobre €l g e de su propio mesenterio, provocando una obstruccion mecanicaintestinal
y oclusién de los vasos mesentéricos con isguemiaintestinal y finalmente necrosis. Presentamos un caso de
torsién mesentérica completa tras Valsalva forzado durante esfuerzo defecatorio que se resolvidé mediante
laparotomia exploradora urgente y destorsion del mesenterio.

Caso clinico: Paciente varén de 68 afios sin antecedentes de interés, intervenido de manera programada por
tumor neuroendocrino ileal con multiples metastasis hepaticas milimétricas, realizandose hemicolectomia
derecha |aparoscopica con anastomosis ileocdlica. El paciente presenta una buena evolucién posoperatoria
reiniciando dietatoleranciay transito intestinal. Sin embargo, €l 5° dia posoperatorio, tras realizar Vasava
forzado durante esfuerzo deposicional presenta cuadro de dolor abdominal intenso acompariado de
inestabilidad hemodindmica. Se solicité tomografia computarizada (TC) urgente para descartar
complicaciones quirurgicas evidenciandose dilatacion de asas intestinal es con signos de sufrimiento
(isquemiaintestinal) por obstruccion de vasos mesentéricos superiores (imagen de remolino), sin signos
sugestivos de dehiscencia anastomética. Se indicd laparotomia exploradora urgente con hallazgos de torsién
completa mesentérica con asas intestinales volvuladas dilatadas y con signos de sufrimiento pero sin llegar a
isquemia establecida; la anastomosis ileocdlica estaba integra. Se realiz6 destorsion del mesenterio y
aplicacion de suero fisiolégico tibio, recuperando viabilidad del paguete intestinal. Tras lareintervencion, se
trasladd ala Unidad de Cuidados Intensivos donde present6 shock séptico inicial secundario atraslocacion
bacteriana. Presenté mejoria progresiva, pudiendo ser alta a plantaen las primeras 72 horas y altaadomicilio
al decimonoveno dia de la primera cirugia.
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Discusion: Los volvulos intestinales, segiin su etiologia, son primarios o secundarios dependiendo de s
existe 0 no un defecto anatémico predisponente. En e caso de nuestro paciente, suponemos dicha
volvulacion vendria predispuesta por laimportante pérdida de peso previaalaintervenciony el consiguiente
adelgazamiento y laxitud del mesenterio. Latorsion mesentérica se presenta como un cuadro de abdomen
agudo que generalmente se acompafia de alteracion hemodinamica. El dolor abdominal es el sintoma méas
comun y su intensidad no suele correlacionarse con la exploracion fisica. La prueba diagnostica de eleccion
eslaTC abdominal con contraste intravenoso, donde el signo del remolino es caracteristico de torsion
mesentérica. El manejo es siempre quirdrgico, sin existir tratamiento de eleccion aceptado, siendo el mas
frecuente el tratamiento quirdrgico conservador (destorsion mesentérica sin reseccion intestinal), como en
nuestro caso, sin embargo, solo es posible ante ausencia de isqguemiaintestinal estableciday paraello es
primordial el diagnostico temprano. Lamortalidad es del 9 al 35% y depende principalmente de la viabilidad
intestinal. En conclusion, a pesar de que € VID es un diagnostico poco frecuente, debe sospecharse en el
paciente con abdomen agudo oclusivo con discordancia entre clinicay exploracion. El diagndstico precoz y
la cirugia urgente son la clave para prevenir la necrosis intestinal y la morbimortalidad que ello conlleva.
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