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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 80 afios que acude a urgencias hospitalarias por dolor abdominal de 2-3 dias
de evolucion asociado a estreflimiento con ausencia de deposiciones y gases. Hoy ha presentado un vomito
que lo describen oscuro como en “posos de caf€”. No presenta fiebre. Refiere haber presentado episodios
previos similares. Entre sus antecedentes presenta un megacolon y estrefiimiento cronico, no otros
antecedentes de interés ni medicacion.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 103/54, FC: 58, SatO2 94%, T2 37,7 OC. Presenta regular
estado general, con leve deshidratacion cutaneomucosa. Consciente y orientado. AC: ritmica sin soplos. AP:
murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen: distendido muy doloroso ala palpacion
de forma generalizada. Se auscultan ruidos metalicos. No presenta signos de irritacion peritoneal. Tacto
rectal: esfinter tonico. Ampollarectal vacia. Rx abdominal: presentaimagen de vélvulo de 14 cm de
diametro. Analitica: hemograma normal. Biogquimica Bi 2,22, resto normal. Coagulacion normal.
Colonoscopia: aunos 15 cm del margen anal en unidn recto-sigma imagen en tirabuzon sugerente de vélvulo.
Luz intestinal muy dilatada en paciente con diagndstico previo de megacolon.

Orientacion diagnoéstica: Vélvulo intestinal.
Diagnostico diferencial: Obstruccion intestinal. Isquemiaintestinal. Hernia abdominal. Neoplasia abdominal .

Comentario final: Se avisaa endoscopista de guardia quien realiza una col onoscopia descompresiva
terapéutica. El vélvulo eslatorsion o rotacion anémaladel colon gue origina un cuadro de obstruccion
aguda. Puede acompafiarse de alteracion en la perfusion vascular debido ala estrangulacién mesentérica que
puede producir gangrena. Lalocalizacion es principalmente en sigma. Principal mente debuta como un cuadro
clinico agudo de obstruccion intestinal con dolor abdominal, nduseas, vomitosy distension abdominal, puede
asociar isquemia, perforacion e incluso shock. En laradiografia se observa unaimagen de “tubo doblado” o
“grano de café’. El tratamiento se inicia con descompresién mediante sonda rectal. El siguiente paso esla
colonoscopia gque puede ser diagnosticay terapéutica. Si no es posible mediante ambas técnicas se realizaria
unaintervencion quirdrgica.
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