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Resumen

Objetivos: Aun no ha sido establecido un algoritmo de tratamiento, ni el procedimiento quirdrgico mas
recomendado para el volvulo de sigma, patologia que af ecta tipicamente a pacientes ancianos, con
considerable morbimortalidad. Existen dos métodos esenciales paratratar €l volvulo sigmoideo, que de
ninguna manera se contraponen, sino que se complementan: la devolvulacion endoscopicay € tratamiento
quirdrgico. Nuestro objetivo es disefiar un algoritmo valido para el mangjo del vélvulo de sigma, asi como
evaluar la utilidad de la sigmoidectomia el ectiva asistida por |aparoscopia previa devolvulacion endoscépica
en el esquema de tratamiento que planteamos.

Métodos: Se trata de un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo tras un muestreo de casos
consecutivos. Tras disefiar un algoritmo de manegjo, se incluyeron trece pacientes consecutivos con volvulo
de sigma tratados mediante devol vul acién endoscopica, seguida a las 48-72h de sigmoidectomia asistida por
laparoscopia. Quedaron excluidos, siguiendo el esquema implantado en nuestro servicio, |os pacientes con
ASA |V, incontinencia fecal previay aguellos en los que la devolvul acién endoscépica fracasd o mostré
necrosis del colon. Se revisaron datos demograficos, caracteristicas clinicas, procedimiento quirdrgico, curso
postoperatorio y seguimiento de todos |os pacientes.

Resultados: Nuestra muestra poblacional incluia 13 pacientes intervenidos (7 mujeres y 6 hombres) con
edades comprendidas entre los 67 y los 93 afios, todos ellos ASA 111, e independientes para actividades de la
vidadiaria. El tiempo operatorio fue de 60 a 90 minutos. En todos |os pacientes fue exitosa la devolvulacion
endoscopicay no existia necrosis de la mucosa col6nica. Como complicaciones se presentaron unainfeccion
de la herida operatoria, un seroma, una fuga anastomaticay un sangrado postoperatorio. En las revisiones
efectuadas hasta el momento se ha presentado unarecidivaalos 3 afios.

Conclusiones: La sigmoidectomia con anastomosis primaria asistida por |aparoscopia en régimen de urgencia
diferida es una opcion terapéutica seguray efectiva para pacientes con vélvulo de sigmaen los que ha sido
efectivala devolvulacion endoscépica. La adecuada seleccion de pacientes es un punto crucial parael éxito
de este procedimiento. Aungue los resultados de este estudio son esperanzadores, se necesitan estudios méas
amplios para confirmar este éxito inicial.
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