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Resumen

Introduccion: El vélvulo de intestino delgado en el adulto es poco frecuente, representando €l 0,5-2,5% de los
casos de obstruccion intestinal. Consiste en latorsion anormal del intestino delgado alrededor del gje de su
propio mesenterio, produciendo una obstruccion intestinal y oclusion de los vasos mesentéricos. La
mortalidad oscilaentre el 9y el 35%, incrementandose cuando existe necrosis. Dependiendo de la etiologia
se puede clasificar en primario o idiopatico o secundario (bridas, malrotaciones).

Objetivos: Presentar el manejo de un volvulo de intestino delgado por su infrecuenciay su gravedad.

Caso clinico: Mujer de 58 afios, sin antecedentes de interés, que acude a Urgencias por dolor abdominal de
inicio subito, traslaingestaalimenticia. A su llegada, afebril y hemodinamicamente estable. En laanalitica
solo destaca ligera leucocitosis. No se saca radiologia de abdomen. Se decide iniciar tratamiento sintomético
y degjar en evolucion. 12 horas més tarde, la paciente continua con dolor intenso, taquicardia e hipotension. Se
realiza TAC urgente evidenciandose volvulacion de intestino delgado que condiciona sufrimiento de asas. Se
realiza laparotomia de urgencia confirmando |os hallazgos descritos por €l TAC, precisando de reseccién
intestinal de 2,6 metros de intestino delgado y anastomosis primaria. Presenta buena evolucion
postoperatoria, siendo altaal sexto dia.

Discusion: El vélvulo intestinal constituye un desafio diagndéstico. El dolor abdominal es el sintoma més
comun en el 94% de los pacientesy llega a ser de gran intensidad, dependiendo del grado de oclusion
vascular. Solo el 26% de los pacientes presenta irritacion peritoneal alaexploracién. Por o general los
hallazgos de laboratorio no son sensibles ni especificos. La prueba de imagen de eleccion esel TAC
abdominal con contraste, con una sensibilidad entre el 89y el 100%. El tratamiento es quirdrgico,
desvolvulando y resecando intestino si fuese necesario.
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