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Resumen

Introduccion: Para el mangjo de volvulo de sigmarecidivante en pacientes fragiles y no candidatos a cirugia,
se ha descrito técnicas no quirdrgicas, en su mayoria procedi mientos endoscépicos de fijacion. El objetivo de
esta comunicacion es presentar una aternativa terapéutica, seguray reproducible, para el tratamiento de
volvulo de sigma recidivantes en pacientes de alto riesgo quirdrgico y/o no candidatos a cirugia.

Caso clinico: Presentamos el caso de paciente varén de 92 afios, parcialmente dependiente, pluripatol 6gico
gue acudio a urgencias en 4 ocasiones por volvulo de sigma que se manejaron con descompresion
endoscépicay sondarectal. Valorado por equipo multidisciplinar Geriatria, Anestesiay Cirugia General
considerandol o no tributario tratamiento quirdrgico por 1o que se optd por sigmoidopexia guiada por TC. El
procedimiento se realizd con anestesialocal guiado por TC. Durante el procedimiento se coloco una pexiaen
la parte distal del bucle sigmoideo y doble pexia en el extremo proximal y colocacion de dispositivo PEG de
18 Fr con globo de retencién, serealiza el procedimiento sin complicaciones. El paciente evolucion6
favorablemente, se realiza control radiologico y fue altaalos 9 dias. Realizamos controles clinicos cada 2
semanas, retirdndose las pexias alos 20 dias de su colocacion. A los 3 meses seretiro el dispositivo PEG. No
ha presentado nuevos episodios de volvulo ni complicaciones asociados al procedimiento.

Discusion: Existen alternativas no quirdrgicas, la mayoria endoscopicas, para el tratamiento de vélvulo de
sigmarecidivante. La pexia guiada por radiologia es una alternativa, seguray eficaz, alos procedimientos
endoscopicos, brindando la ventaja que se puede realizar con anestésico local.
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