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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 52 afios sin antecedentes de interés que consulta en Urgencias por nduseas y
dolor abdominal de cinco dias de evolucion sin ninguna otra sintomatol ogia asociada.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, consciente y orientado, buena coloracion,
hidratacion y nutricion. Eupneico. Afebril. Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen blando y
depresible, molestiaanivel de epigastrio. Sin defensa, sin signos de irritacion peritoneal. Con ruidos
abdominales metalicos. Gasometria arterial, electrocardiograma, radiografia de torax y analiticasin
alteraciones patol 6gicas. Rx abdomen: se visualizaimagen en grano de café. Tras introduccién de contraste
con enemadurante el TAC, €l volvulo seresuelvey el paciente mejora sin necesidad de realizacion de
colonoscopia para desvolvulacion.

Juicio clinico: Vélvulo de sigma.

Diagnostico diferencial: Estreflimiento, causas de obstruccion intestinal (adherencias, herniasinguinalesy
neoplasias), bezoar, e sindrome de Ogilvie 0 seudoobstruccién intestinal, ileo paralitico y megacolon toxico.

Comentario final: El volvulo de colon eslatorsion de una parte del colon sobre su g/e mesentérico dando un
cuadro clinico de obstruccion intestinal. Constituye la tercera causa de obstruccion coldnica (10%) siendo €l
mas frecuente & de sigma (40-80%). Incidiendo principalmente en pacientes varones y de edad avanzada
(60-70 anos). Su etiopatogenia incluye estrefiimiento cronico, dietarica en fibra, abuso de laxantes,
embarazo, diabetes, enfermedades neuroldgicas y psiquiatricas, causas anatdmicas, cirugia abdominal previa
y adherencias postoperatorias. El cuadro clinico clasico viene determinado por latriada de dolor abdominal,
distension y estrefiimiento, seguidos de nauseas y vomitos. Dependiendo de larapidez de latorsion intestinal,
tendremos una presentacion mas fulminante o una presentacion mas indolente de 3-4 dias de clinica. En la
exploracién destaca timpanismo, ausencia de peristaltismo o ruidos-metalicos. El diagnéstico seredizaa
partir de criterios clinicos, radiol 6gicos, endoscopicosy, en ocasiones, intraoperatorio. El tratamiento de
eleccion es la colonoscopia descompresivay de segunda eleccién cirugia.
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