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Resumen

Introduccion y objetivos. El signo del remolino es un signo radiol 6gico descrito por Fisher en 1981 que se
define como larotacion de asas intestinales envolviendo alos vasos mesentéricos. Este signo es altamente
sugestivo de vélvulo e isguemiaintestinal asociaday, por tanto, sugiere actitud quirdrgica urgente. Nuestro
objetivo es exponer dos casos de presentacion radiol égica similar pero clinicadistintay realizar unarevision
bibliogréfica centrada en la especificidad del signo radioldgico. Se realizd una blsqueda bibliogréfica en
Pubmed, Cochrane y Google Scholar con los términos [whirlpool sign, signo del remolino]. Se excluyeron
articulos anteriores a 2011, los referidos a patol ogia pediétricay aguellos sobre € signo del remolino
ecografico. Finalmente contamos con 5 articul os.

Casos clinicos: Caso 1: mujer de 84 afios con antecedente de nefrectomiaizquierda laparoscopicay
reintervenida al afio siguiente por estenosis de sigma sintomética (Iaparotomia). Acude a urgencias por dolor
en FID de 10 horas de evolucién sin cierre intestinal. A la EF, abdomen doloroso ala palpacién en FID, sin
irritacion peritoneal. No se evidencian hallazgos patol 6gicos en laanaliticani en laradiografia de abdomen.
Se solicité una TC urgente que evidencié “signo de remolino en raiz mesentérica con edema del meso
asociado. No signos de sufrimiento de asas, no liquido libre”. Ante estos hallazgos y 1a persistenciadel dolor
seindico cirugia urgente. Se realizo6 laparotomia evidenciando torsion de paguete intestinal y colon derecho
en €l ge de vasos mesentéricos sin signos de isquemia. Se realizd detorsion de pagquete intestinal y pexia del
ciego a parietocdlico. La paciente fue altaalos 4 dias de laintervencion y durante el seguimiento no ha
vuelto a experimentar clinicarelevante. Caso 2: mujer de 56 afos que acude a urgencias por dolor en
epigastrio y en FlI de 24 horas de evolucion y vomitos, transito conservado. Abdomen doloroso ala
palpacién en FlI, con irritacion peritoneal aese nivel. No se objetivan hallazgos patol 6gicos en las pruebas
complementarias salvo neutrofilia. Por persistenciadel dolor serealiza TC que informan como “ obstruccion
intestinal secundaria a hernia transmesentérica con signos de sufrimiento intestinal (signo del remolino)”. Se
interviene de forma urgente (Iaparoscopia) visualizando asa torsionada con signos de sufrimiento y brida
entre epipldn y mesenterio. Se seccionalabrida. La paciente es dada de alta al 3° dia posoperatorio.
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Discusion: El signo del remolino aparece en el 5% de los TC realizados en contexto de oclusion intestinal y
segun la bibliografia, aungue es altamente sugestivo de volvulo intestinal, no es patognomonico y podemos
verlo como un simple hallazgo ocasional en € contexto de otra patologia aguda. Adquiere mucha
importancia por ello una correcta anamnesis del paciente, una exploracion fisicaminuciosay la correlacion
analitica con reactantes de fase aguday pardmetros de isquemia. El signo del remolino excluye aquellos
casos que solo implique torsién vascular. Es muy importante saber redlizar €l diagndstico diferencial con
estos patrones “remolino like” que en su mayoria son inespecificos y no van asociados a condiciones

patol bgicas.
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