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Resumen

Introduccion: El vélvulo de colon es un cuadro de oclusion intestinal por unatorsion sobre su propio
mesenterio; el colon sigmoide representa el segmento més frecuentemente volvulado, entre 60-75%. El
tratamiento inicial del vélvulo no complicado esla devolvulacién endoscopica, y dadala atatasa de recidiva,
es recomendable la reseccién quirdrgica el ectiva en segundo tiempo. El abordaje quirdrgico puede ser
laparoscopico o cirugia abierta.

Métodos. Presentamos nuestra experiencia en la cirugia electiva del vélvulo de sigma. Se trata de realizar un
abordaje abierto atraves de unaincision oblicua de unos 5-7 cm, en fosailiacaizquierda (incision de
Rutherford-Morrison o Mc Burney izquierdo), exteriorizacion de todo el colon sigmoide redundante,
reseccion y anastomosis primaria. Presentamos nuestra técnica quirdrgica por pasos, aplicada a nuestros
pacientes, con posoperatorio satisfactorio y alta precoz.

Discusion: Lareseccion programada del sigma con anastomosis primariaes el gold standard, con una
mortalidad media del 8%, unarecidivadel 1,2% y una morbilidad del 13-26% segun diferentes series
publicadas. Si laanastomosis no es posible por las condiciones locales del intestino, o las condiciones
generales del paciente, la construccion de un estomaterminal es también una opcion valida. Lacirugia
abierta con laparotomia media es |a técnica mas practicada segun los datos publicados; La cirugia
laparoscopica ha aumentado en |os Ultimos afios; pero es importante destacar que la distensiéon y longitud del
colon puede dificultar una adecuada vision y manipulacion laparoscopicay puede prolongar el tiempo
quirudrgico en pacientes generalmente fragiles; aun asi, las experiencias publicadas con el abordaje
laparoscopico han demostrado unos resultados similares alos de cirugia abierta. Una dternativaala
laparoscopia es la minilaparotomia. Algunos autores describen que es posible lareseccion através de la
incisién de la colostomia o de una pequefia | aparotomia transversay después la exteriorizacion de los dos
cabos del colon. El razonamiento de este abordaje minimo es el hecho de que todo volvulo tendria por
definicion un sigma elongado y movil, y un mesosigma largo con unaraiz estrecha, factores que permitan
gue este abordaje sea suficiente para exteriorizar todo el colon redundante, a no tener la necesidad de
decolacion y diseccion habitual. Este abordaje permite una cirugia minimamente invasiva con menor tiempo
operatorio en comparacion que otras alternativas, y con recuperacion mas precoz. Consideramos que este
abordaje nos permite realizar una cirugia minimamente invasiva, es una técnica fécilmente reproducible, se
puede realizar en el menor tiempo posible teniendo en cuentala fragilidad habitual de este tipo de pacientes,
y con larecuperacion mas répida.
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