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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 63 afios sin AP de interés, llamaa 061 Cantabria por dolor abdominal
intenso de 6 horas de evolucion y oliguria, sin otra clinica acompariante.

Exploracion y pruebas complementarias: Mal estado general, TA 110/60 mmHg, FC 90 Ipm. A la
exploracion abdomen muy globul0so, doloroso de forma difusa, ruidos peristalticos disminuidos,
timpanismo. Dado el estado del paciente, se decide derivacion en SVA a Urgencias de Vadecilla. En
Urgencias: Analiticaleucocitosisy desviacion alaizquierda. Dadalaclinicaserealiza TAC: dilatacion del
sigma que alcanza un diametro maximo aproximado de 14 cm y aparece marcadamente distendido con
abundante gas en su luz secundario a una obstruccién en asa cerrada condicionada por la presencia una
volvulacion anivel de launion rectosigmoidea. El sigma dilatado ocupa latotalidad del abdomen, Ilegando
desde epigastrio hasta pelvis y condicionando un significativo efecto compresivo con desplazamiento de
todas las estructuras viscerales abdominales. No existen signos perforacion visceral. Pequefia cantidad de
liquido libre en pelvisy entre asas. Resto del marco cdlico colapsado. Higado de bordes lisosy volumen
conservado, con parénquima discretamente hipodenso en relacion con hepatopatia por depdsito / esteatosis.
Imagen hipodensa subcentimétricaen LHD compatible con quiste simple. Vesicula biliar distendida sin
litiasisen su interior. Viabiliar no dilatada. Pancreas de aspecto atrofico.

Juicio clinico: Vélvulo de sigma.

Diagnostico diferencial: Apendicitis aguda. Colecigtitis aguda. Diverticulitis. |sqguemia intestinal mesenterica.
Obstruccion intestinal.

Comentario final: El dolor abdominal es una causa frecuente de consulta por o que debemos de estar alerta
frente alos signos de alarma mediante una adecuada historia clinica (intensidad del dolor, modo de aparicion,
evolucién, sintomas acompafiantes y antecedentes personal es) asociado a una exhaustiva exploracion fisica
(timpanismo, vientre en tabla, ruidos intestinales) para descartar un abdomen agudo y poder actuar de forma
rapiday eficaz.
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