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P-313 - BASCULA CECAL COMO CAUSA OBSTRUCTIVA. UNA RARA VARIANTE
DEL VOLVULO INTESTINAL
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Resumen

Introduccion: El 80% de los volvulos intestinales son de sigma, 15% cecalesy solo €l 5% de colon
transverso. El volvulo ceca se puede dividir en 2 tipos; en € 90% de los casos, se debe alatorsion del ciego
sobre su gje axial, que habitualmente es en sentido horario. El segundo tipo se denomina bascula cecal y
representa el 10% de los vélvulos de ciego. En labéascula cecal € ciego se flexiona en direccién cefdlica,
localizandose en la parte superior del abdomen, no existiendo torsion del meso por |o que es menos probable
el compromiso vascular. Se consideran factores predisponentes el estrefiimiento cronico, alto consumo de
fibra, el abuso de laxantes asi como lainmovilizacion prolongada. De habitual diagndstico radiol6gico, la
técnica quirargica de el eccion es la hemicolectomia derecha, siendo otra opcién la devolvulacion con o sin
cecopexia.

Caso clinico: Mujer de 80 afios con multiples antecedentes (ASA 111) que acude a urgencias por cuadro
obstructivo de tres dias de evolucion. Analiticamente asocia elevacion de reactantes de fase aguda, con gran
distension abdominal alaexploracion fisica. La paciente fue sometida 4 dias antes a col onoscopia por
anemia microcitica, evidencidndose lesion sésil en sigma que impresiona de adenomavelloso de 2 x 2 cm
gue no se consigue resecar. En laradiografia abdominal se evidencia unaimagen de doble luz en hipocondrio
izquierdo, que impresiona de camara géstricay transverso dilatado. En el TAC se diagnostica una bascula
cecal, con dilatacién cecal de hasta 12 cm. Se decide intervencion quirdrgica urgente, realizandose
laparotomia exploradora. | ntraoperatoriamente se objetiva la basculacion del ciego por encima de colon
transverso en hipocondrio izquierdo, con gran dilatacion cecal. Dada la ausencia de signos de sufrimiento
colénico se procede ala devolvulacién con posterior cecopexia. Se realizaincision sigmoidea con reseccion
submucosa del pélipo sésil ya conocido. El postoperatorio transcurre sin incidentes, con recuperacion
progresiva del transito. La paciente ha sido sometida a seguimiento, no presentando nuevos episodios de
obstruccion.

Discusion: Labéscula cecal es una entidad de infrecuente aparicion que debemos tener en cuenta en el
diagndstico diferencial de la obstruccion intestinal. Una vez identificada, la técnica quirdrgica debera
adaptarse al paciente, siendo en nuestro caso elegida la cecopexia por su menor morbimortalidad asociada.
Asumiendo €l riesgo derecidiva, €l paciente debera ser sometido a un estrecho seguimiento.
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