NOTA CLINICA

Volvulo agudo de ciego

Acute Cecal Vulvulus
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El vélvulo de colon es la torsion del 6rgano
a nivel de uno de sus ejes y con mayor fre-
cuencia del mesentérico que produce una
obstruccién célica como elemento funda-
mental (1). El sigma y el ciego son los
lugares habituales en los que se produce,
aunque también torsiones puras del colon
transverso 6 de angulo esplénico aislado
han sido registradas (2). Es posible asi-
mismo la ocurrencia de dos volvulaciones
a diferentes niveles en un mismo
paciente. Su incidencia varia en diversas
partes del mundo. En los Estados Unidos y
Gran Bretafia se han recogido resultados
del 1% al 7% de todas las causas de obs-
truccioén célica (3) En algunos paises afri-
canos es responsable de 20% a 50% de
dichas obstrucciones (4). En un estudio
poblacional realizado en Minnesota la inci-
dencia estimada resulté en 3 casos por
ano por 100.000 personas (5). El propé-
sito de la presente revision es el de cono-
cer la incidencia de las volvulaciones de
intestino grueso en nuestro medio y valo-
rar los procedimientos empleados en su
resolucion, asi como el resultado de los
mismos en un periodo de 20 afios.

Caso Clinico

Paciente varén de 56 anos de edad. sin
antecedentes de interés, ingresa por pre-
sentar un cuadro abdominal doloroso
agudo, de 3 horas de evolucion, con dis-
tensién abdominal, nalseas y vomitos
biliosos en escasa cuantia. Se le practicd
un enema con contraste iodado hidrosolu-
ble (Figura 1). Es establecié el diagnéstico
de volvulo agudo de ciego. Fue intervenido
de urgencia, realizandose una devolvula-
¢ion, encontrandose el segmento cecal via-
ble y se practicé una cecopexia a pared
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Figura 1. Radiografia abdominal simple. Vélvulo de ciego.

anterior abdominal. El postoperatorio trans-
currié sin incidencia y el paciente se
encuentra en buen estado pasados 4 anos
de la intervencion.

Discusion

El vélvulo de colon es la torsion del érgano
a nivel de uno de sus ejes y con mayor fre-
cuencia del mesentérico determinante de
una obstruccion como elemento fundamen-
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tal. Son conocidas su prevalencia e inciden-
cia en la poblacién en relacién a zonas
geogréficas consideradas (6). Existe tam-
bién una diferencia marcada cuando se con-
sideran dos grupos poblacionales: de mas
de 60 anos y de menos de 60. En el grupo
de poblacién de menos de 60 afios se
obseva una incidencia de solamente
1/100.000 personas mientras que en
mayores de 60 es mas elevada, del orden
de 14/100.000 (7), en andlisis bien realiza-
dos. La frecuencia de presentacion de voél-
vulo sigmoideo es discretamente mayor que
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la del vélvulo cecal en una proporcion de 60
a 40 %. La edad media de pacientes con
volvulo cecal es cerca de 10 afos menor
que la edad media de pacientes con vélvulo
sigmoideo (5, 6, 7). Andlisis de series
demuestran una edad media de pacientes
con volvulo sigmoideo es 62 anos. La volvu-
lacién de colon transverso y angulo esplé-
nico representan solamente 5% de todos
los casos (8, 9). El vilvulo sigmoideo ocurre
habitualmente en pacientes con colon sig-
moideo largo y redundante y con estrechez
a nivel mesentérico, como predisposiciones
anatémicas valoradas en cuanto a la pre-
sentacion de la complicacién. El vélvulo de
ciego, por lo demas, sucede en casos de
ciego mavil y ausencia de fusion a retroperi-
toneo en el desarrollo final de la torsién
entérica en el desarrollo embriolégico,
siendo la arteria ileocdlica el eje sobre el
que se produce la volvulacion de manera
mas habitual. Es desconocido cuales de
estos requisitos previos son anatémicos
debidos a alteraciones congénitas 6 cam-
bios adquiridos. Los factores congénitos
desempenan probablemente un papel mas
importante en el vélvulo cecal mientras que
los cambios adquiridos parecen tener
mayor importancia en el desarrollo de un
volvulo sigmoideo. La alta incidencia de vol-
vulaciones en Africa central se piensa
pueda ser debido a una alta dieta del resi-
duo que dé lugar a colon redundante. Su
elevada prevalencia en pacientes interna-
dos en instituciones psiquiatricas es un ele-
mento a ser considerado y (10) sehalado
en relacién a cuadros de estrefiimiento cré-
nico en estos pacientes por el tipo de medi-
caciones a los que habitualmente se hallan
sometidos. En el Brasil, la enfermedad de
Chagas, con su megacolon asociado, es
una causa importante del volvulaciones cdli-
cas.
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El diagndstico comienza con la sospecha
del cuadro clinico de presentacién habitual
: dolor y el distensién abdominales. La dis-
tensién abdominal es a menudo muy mar-
cada y generalmente mayor que el obser-
vado en una obstruccion del delgado 6 en
obstrucciones célicas debidas a otros pro-
cesos. Algunos pacientes pueden presen-
tarse con sintomas de shock asociados
debido a la deshidratacién, a la isquemia
del intestino 6 a peritonitis. La radiologia
simple suele ser generalmente muy
demostrativa (Figura 1) aunque en ocasio-
nes puede pasar desapercibida. En una
serie registrada el diagndstico de vdlvulo
de ciego fue hecho en solamente el 25%
de los pacientes basados radiologia sim-
ple. El diagndstico errébneo mas habitual
era el de vélvulo de sigma. En éste el
diagndstico correcto fue efectuado en el
62% de pacientes solamente mediante
radiologioa abdominal simple (10)

Solamente la mitad de los casos suelen
presentar imagenes visibles de obstruccion
del intestino delgado. El enema puede ayu-
dar en casos de diagndstico discutible. En
aquellos casos de diagndéstico claro
mediante radiologia simple, no suele ser
precisa la confirmacion mediante estudios
complementarios. En casos de duda, un
examen con contraste puede ser extrema-
damente provechoso a pero no debe retra-
sar el establecimiento de un adecuado tra-
tamiento quirdrgico 6 endoscdpico.

En el caso de vélvulo de ciego aunque hay
informes de la descompresién cecal
mediante colonoscopia, su porcentaje de
complicaciones es elevado y no se reco-
mienda generalmente (7). Una razén de no
hacer la descompresion endoscépica es la
presencia del intestino gangrenoso en un
20 a 25% de los casos. Cinco procedi-
mientos quirdrgicos se han utilizado en el
tratamiento del vélvulo cecal: 1) detorsion,
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2) cecopexia, 3) cecostomia, 4) cecopexia
y cecostomia y 5) reseccién. En un meta-
andlisis a partir de 15 series de revision
del problema la tasa de recidiva para el
detorsion solamente era 13%, lo mismo
que para la cecopexia. La cecostomia pre-
senta un indice de recidiva del 1%, pero
gravada con una alta incidencia de la infec-
cion de la herida operatoria. La fistula
fecal persistente es otro riesgo de la
cecostomia.
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