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V-183 - SIGMOIDOPEXIA PERCUTANEA ASISTIDA POR ENDOSCOPIA
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Resumen

Introduccion: El vélvulo de sigma es una patol ogia frecuente potencial mente quirdrgica que afecta
mayoritariamente a pacientes de edad avanzada y gran comorbilidad. La desvolvulacién endoscopica urgente
es el tratamiento de eleccion si no hay signos de isquemia. El tratamiento definitivo consiste en la
sigmoidectomia preferente. En |os casos de elevada comorbilidad, con riesgo quirargico elevado, la
sigmoidopexia percutanea puede ser valorada como alternativa terapéutica. Presentacion de latécnica de
sigmoi dopexia percuténea asi stida por endoscopia después de vélvulo de sigma recurrente en paciente de
edad avanzada.

Caso clinico: Mujer de 86 afios con demencia vascular (GDS3-4), que presenta episodios de volvulo
recurrente de sigma resueltos mediante desvolvul acion endoscopica en los Ultimos 4 afios. Reconsulta 3 dias
después de desvolvulacién endoscépica por nuevo episodio de vélvulo (clinica oclusivay radiografia
compatible). Dada larecidivaprecoz y el alto riesgo quirdrgico de la paciente se decide conjuntamente con
equipo de endoscopias nueva desvolvulacion y sigmoidopexia percutanea asistida por endoscopia. Después
de una preparacion anterégrada del colon, se procede por via endoscépicay por transiluminacion ala
colocacion de 6 anclgjesen T (sutura de nylon con clip final) 3 en fosailiacaizquierday 3 en hipocondrio
izquierdo. La paciente presenta una buena evolucion posoperatoria sin complicacionesy es dada de altaalos
6 dias del procedimiento.

Discusion: Lasigmoidopexia percutanea con asistencia endoscopica en el vélvulo de sigma es unatécnica
factible y reproducible que puede ser contemplada en pacientes con riesgo anestésico elevado.
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