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RESUMEN

El vélvulo ceco-ascendente es una presentacion clinica poco frecuente y una causa
de oclusion intestinal. Los pacientes presentan manifestaciones clinicas variables,
desde dolor abdominal agudo hasta choque séptico. Se presenta el caso clinico de
una paciente intervenida quirdrgicamente por un sindrome oclusivo, donde se
comprobd un vélvulo ceco-ascendente con compromiso vascular. El vélvulo ceco-
ascendente es una causa rara de obstruccidn intestinal y debido a sus mdultiples
presentaciones clinicas, su diagndstico en la mayoria de las ocasiones se realiza
durante la laparotomia. El objetivo de este reporte es describir las caracteristicas

clinicas y tratamiento en pacientes con vélvulo ceco-ascendente.
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ABSTRACT
Ceco-ascending volvulus is a rare clinical presentation and a cause of intestinal
occlusion. Patients present variable clinical manifestations, from acute abdominal

pain to septic shock. We present the clinical case of a patient undergoing surgery
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for an occlusive syndrome, where a ceco-ascending volvulus with vascular
compromise was found. The caecal-ascending volvulus is a rare cause of intestinal
obstruction and due to its multiple clinical presentations, its diagnosis in most cases
is performed during laparotomy. The objective of this report is to describe the

clinical characteristics and treatment in patients with ceco-ascending volvulus.
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INTRODUCCION

En 1841, Von Rokitansky fue el primero que definid el volvulo ceco-ascendente en la
revista Western de Medicina. En 1883, Atherton describe la desvolvulacion simple
por laparotomia, pero esto se acompafd de una inaceptable alta tasa de
recurrencias, lo que conllevd a la aparicion de otros procedimientos
complementarios @,

El vélvulo es la torsién anormal o rotacién de una porcién del intestino sobre su
mesenterio que ocasiona la oclusiéon de la luz, obstruccidn y compromiso vascular.
Se produce en cualquier parte del tubo gastrointestinal, principalmente en porciones
con mesenterio largo, estrecho y movil. Todos ellos tienen un mecanismo
fisiopatoldgico comln que consiste en una obstruccion intestinal en asa cerrada que
provoca una isquemia .

El giro puede ser de 3 tipos. En aproximadamente 45 % de los casos, el ciego rota

en sentido horario o antihorario sobre su eje longitudinal (vélvulo axial) y se situa
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en el cuadrante inferior derecho. En 45 % de los casos el ciego gira en sus ejes
longitudinal y transversal (torsién en bucle) para colocarse en el cuadrante superior
izquierdo. En este caso, el ileon terminal gira alrededor del ciego. En 10 % restante,
el ciego se dobla hacia delante sin torsién, para ocupar el centro del abdomen. A
esta variante se le llama “bascula cecal” y no todos los autores la consideran un
volvulo. Representa Unicamente 1 % de los casos de oclusidn intestinal en el adulto.

En la mayor parte de los casos el tratamiento de eleccion sera quirdrgico ),

CASO CLINICO

Paciente femenina de 67 afos de edad, de procedencia rural, ama de casa, de raza
blanca, con antecedentes de padecer de constipacion cronica para la cual no lleva
tratamiento. Acude al cuerpo de guardia de Urgencias por presentar dolor
abdominal tipo cdlico, difuso, mal localizado, sin irradiaciéon, de cinco dias de
evolucion, con dificultad para la expulsion de gases y heces por el recto. Refiere que
durante las ultimas horas el dolor se ha intensificado asi como la distencién
abdominal.

Exploracion fisica:

Tension arterial 130/90 mm Hg. Frecuencia cardiaca 90 latidos por minuto.
Frecuencia respiratoria 20 respiraciones por minuto. Temperatura 36,6 °C. Tiene un
abdomen distendido, con dolor a la palpacién superficial y profunda, timpanismo
generalizado conservandose matidez hepatica. Tacto rectal con ampolla rectal vacia,
esfinter normotonico. No se palparon tumoraciones.

Radiografia simple de abdomen muestra niveles hidroaéreos, con distencidon de las
asas del intestino grueso.

Intervencion quirdrgica

Se realizd incision media supra e infraumbilical por planos hasta cavidad. Se
encuentra distencién del ciego de aproximadamente 20 cm (Figura 1), con areas de
isquemia. Se le realiza desvolvulacion manual y reducciéon, con hemicolectomia

derecha y derivacion iliontranversa término-lateral.
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Figura 1: Ciego dilatado con signo de isquemia.

Conclusion del caso
La paciente es trasladada a la Unidad de cuidados intensivos de adultos en el
postoperatorio en donde permanece tres dias con antibidticoterapia. Posteriormente

pasa a la Sala de cirugia hasta el egreso a los diez dias.

DISCUSION

Los volvulos del colon son responsables del 5 % de todos los casos de obstruccion
intestinal y 10-15 % de todas las obstrucciones del intestino grueso. Los sitios mas
comunes son el colon sigmoides (90 %), ciego (9 %), colon transverso (1 %). El
volvulo del ciego es una condicién clinica infrecuente y es una causa inusual de
obstruccién intestinal. La mayoria de los pacientes con un vélvulo de ciego
presentan una rotacion axial completa que produce torsidon del mesenterio y de sus
vasos, lo que afecta a la vascularizacidon del ciego. Suele producirse en pacientes
jovenes con ciego moévil o colon derecho mal fijado al peritoneo parietal. Otros
factores asociados pueden ser: ejercicios fisicos excesivos, las adherencias
postquirurgicas, el embarazo, mientras que el vdlvulo en los pacientes de edad

avanzada se asocia con constipacién crénica, obstruccion distal del colon o
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demencia senil. Otros factores son la dieta rica en residuos y abuso de laxantes en
pacientes con constipacion cronica (),

Estos factores no se relacionan del todo con el vélvulo de esta paciente ya que ella
es una mujer de raza blanca, adulta, de la tercera edad, que no padece de
demencia, y negaba haber realizado esfuerzos fisicos. Sin embargo, tenia el
antecedente de padecer de constipaciéon cronica lo cual si se relaciona con lo
descrito en la literatura médica. Otro aspecto importante es que esta enfermedad es
mas frecuente en pacientes con malformaciones congénitas del tracto
gastrointestinal. Se sefiala en la literatura que la frecuencia varia desde 3,8 hasta el
10% del total de todos los casos con obstruccidén intestinal mecanica. Siendo mas
frecuente en el sexo masculino que en el femenino ¢7),

Segun el mecanismo fisiopatoldgico se describen tres formas de produccion: giro
axial, giro en bucle y un tercer mecanismo que para muchos autores no es
considerado como un mecanismo de produccion: la bascula cecal ¢®). En este caso,
al realizar la laparotomia, se encontrdé el segmento volvulado en el cuadrante
inferior derecho lo cual coincide con un voélvulo axial.

Muchos autores plantean que cuando el segmento afecto es viable se debe realizar
la desvolvulacion mediante colonoscopia por enema con bario. Sin embargo, cuando
se sospecha compromiso vascular, se hace inminente la intervencion quirdrgica con
reseccion del segmento afectado y restauracion del transito intestinal *®, En este
caso, dado las imposibilidades de realizar colonoscopia debido a las horas de
evolucion del cuadro y las altas sospechas de isquemia, se decidié la intervencion,
en donde se realizé hemicolectomia derecha con anastomosis termino-lateral dado

gue se confirma la presencia de zonas isquémicas.

CONCLUSION

Los vélvulos del tracto gastrointestinal son un grupo de enfermedades graves de
diagndstico clinico dificil que comparten el mismo mecanismo fisiopatolégico de
torsidon en asa cerrada. El vélvulo de ciego es una causa rara de oclusién intestinal y

debido a sus multiples presentaciones clinicas, su diagnéstico en la mayoria de las
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ocasiones se realiza durante la laparotomia. El tratamiento quirdrgico empleado en
este caso, hemicolectomia derecha con anastomosis termino-lateral, es de eleccion

para varios autores, debido a que evita la recurrencia.
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