ISSN: 1561-3194

Rev. Ciencias Médicas. abril-jun. 2011; 15(2):296-302
PRESENTACION DE CASO

Voélvulo de ciego con compromiso vascular.
Presentacion de un caso

Volvulus of cecum with vascular compromise. A case report
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RESUMEN

El vélvulo del ciego es una condicion clinica infrecuente y representa solamente el
1% de los casos de oclusion intestinal en el adulto. Los pacientes con esta entidad
usualmente presentan un cuadro clinico de dolor abdominal intermitente, vomitos y
no expulsién de heces por el recto. Se muestra el caso clinico de una paciente
intervenida quirdrgicamente por un sindrome oclusivo, donde se comprobdé un
volvulo del ciego con compromiso vascular. El objetivo de esta revision es describir
las caracteristicas clinicas de la enfermedad, discutir las causas, asi como las
estrategias de tratamiento ante esta dificil situacion.

DeCS: Vdlvulo, Ciego, Obstruccion intestinal. Isquemia intestinal.

ABSTRACT

The volvulus of cecum is a clinical rare condition and represents only 1% of the
cases of intestinal occlusion in adults. Usually, patients suffering from this
condition, present a clinical chart of intermittent abdominal pain, vomits and non -
excretion of feces from the rectum. The clinical case of a patient who underwent a
surgery due to an occlusive syndrome is presented, where a volvulus of cecum with
vascular compromise was identified. This medical literature review was aimed at
describing the clinical characteristics of this condition analyzing causes and
treatment strategies regarding this complex situation as well.

DeCS: Volvulus, cecum, intestinal obstruction, intestinal ischemia

INTRODUCCION

En 1841, Von Rokitansky fue el primero que definié el vélvulo del colon en la
revista Western de medicina'. En 1883, Atherton describe la desvolvulacién simple
por laparotomia, pero esto se acompafid de una inaceptable alta tasa de
recurrencias, lo que conllevé a la aparicion de otros procederes complementarios
como la plicatura del mesenterio y la pexia del colon a la pared, pero sin mejoria
significativa en los resultados. En 1898, Von Zoege Manteuffel publicé una
exhaustiva descripcion de los vélvulos coldnicos. En la década de 1920, todos los
procederes quirdrgicos propuestos tales como la desvolvulacién si mple, plicatura
mesentérica, colopexia, reseccién con colostomia de Mikulicz o tipo Hartmann y
también la reseccidon con anastomosis primaria fueron ampliamente usados para el
tratamiento quirdrgico de estos pacientes pero las resecciones de urgencia
conllevaban a una alta tasa de mortalidad superior al 50%.

En 1947, Bruusgaard describié la técnica transanal de descompresién del vélvulo
sigmoideo usando un sigmoidoscopio. Este método fue ademas apoyado por
Drapanas y Stewart, quienes reportaron no tener mortalidad con este proceder
pero se asocid con una alta tasa de recurrencia, por lo que la reseccién electiva
algunos dias después de la descompresion fue aceptada como el mas efectivo
tratamiento para pacientes con voélvulo del sigmoide.



Von Rokitansky fue también el primero en describir el vélvulo del ciego en 1941. La
desvolvulacién y la cecopexia fueron practicadas asi como la colocacion de tubos de
cecostomia. La alta tasa de recurrencia y complicaciones han hecho que la
hemicolectomia derecha sea el tratamiento de eleccion en los pacientes con
volvulos de ciego o del colon derecho, la cecostomia es reservada solo para
pacientes quienes estan muy debilitados para soportar una reseccidén y no tienen
una necrosis isquémica. 2

Por lo poco frecuente de esta enfermedad, se muestra una paciente intervenida
quirdrgica-mente por sindrome oclusivo, donde se comprobd vélvulo del ciego y
parte del colon derecho con compromiso vascular.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina, de 48 afios de edad que ingresd en nuestra institucién el 16 de
diciembre del 2009, con un cuadro de dolor a tipo célico de dos dias de evolucion,
voémitos y no expulsion de heces ni gases por el recto. En los antecedentes
patoldgicos personales se refiere que padece de un retardo mental moderado y de
constipacion cronica.

EXAMEN FISICO POSITIVO

Abdomen: distendido asimétricamente, ruidos hidroaéreos aumentados, doloroso
difusamente a la palpacion, sin reaccién peritoneal ni defensa muscular.

Tacto Rectal: ampolla vacia.

COMPLEMENTARIOS DE INTERES

En la radiografia de abdomen simple, de pie se observaron niveles hidroaéreos en
escalera que ocupaban el cuadrante superior izquierdo del abdomen y que parecen
corresponder al intestino grueso y centrales en relacién con asas delgadas.

Ultrasonido abdominal: gran distensidn de asas delgadas con un aumento del
peristaltismo y signos de lucha.

En la radiografia de térax antero posterior no aparecen alteraciones.

La paciente es sometida a una intervencion quirdrgica de urgencia y se comprueba
tenia un volvulo del ciego y parte del colon ascendente con compromiso vascular;
se le realiza desvolvulacion y hemicolectomia derecha con ileo -tranversostomia
termino-terminal a dos planos. (Ver figuras 1, 2, 3, 4, 5)

La paciente tuvo una evolucidn postoperatoria satisfactoria y el dia 24 de di ciembre
del 2009 es dada de alta.

DISCUSION

Los volvulos del colon son responsables del 5% de todos los casos de obstruccion
intestinal y representan entre un 10-15% de todas las obstrucciones del intestino
grueso, el sitio mas comun de torsion es el col on sigmoide 80% seguido del ciego
(15%), colon transverso (3%) y flexura esplénica (2%). 2

El volvulo del ciego es una condicion clinica infrecuente y también es una causa
inusual de obstruccion intestinal, ocurre como manifestacion de defectos en la
fijacién intestinal, sin embargo, su asociacion con una rotacion intestinal incompleta



no se ha podido encontrar en los casos reportados internacionalmente, la ausencia
de fijaciones mediales y laterales del ciego hacen posible su rotacion axial. 3

En un estudio japonés realizado por el Japan Central Revus of Medicine durante 10
anos, se encontré que la edad de presentacion del vélvulo de ciego se ve afectada
por las influencias culturales y dietéticas; en los paises occidentales el promedio de
edad de presentacién es de 53 afios, en la India 33 afios mientras que en Japdén
antes de 1988 se presentaron dos picos de edades, uno entre 10 -29 afios y otro
entre 60-79 anos, en otro estudio realizado entre 1999 y el 2008 predomind en los
pacientes entre los 70 y 89 afios de edad.*

La mayoria de los pacientes con un vdlvulo de ciego presentan una rotacion axial
completa que produce torsion del mesenterio y de sus vasos, lo que afecta a la
vascularizacion del ciego. En aproximadamente un 10% de los casos, el ciego y el
colon ascendente se doblan en direccién cefdlica, aunque no se produzca torsiéon del
mesenterio y sus vasos, puede producirse la isquemia por distension del ciego. La
volvulacién del ciego suele producirse en pacientes con ciego movil o colon derecho
mal fijado al peritoneo parietal. Diversos factores se han asociado a la apariciéon de
volvulos de ciego, en los pacientes jovenes, la existencia de un mesenterio comun o
de otras malformaciones intestinales asi como los ejercicios fisicos excesivos, las
adherencias postquirdrgicas, la enfermedad de Hirshsprung, o el embarazo, en
contraste, el vélvulo en los pacientes de edad avanzada se asocia con constipacion
crénica, obstruccién distal del colon o demencia senil. Otros factores se han
invocado tales como la dieta rica en residuos, abuso de laxantes, enfermedad de
Chagas, enfermedades neuroldgicas incapacitantes y tiempo prolongado en una
cama, entre otras. °8

Debido precisamente a lo infrecuente de la enfermedad, no existen estadisticas
exactas sobre su incidencia pero se reportan en algunas series una incidencia anual
de 2.8 a 7.1 casos por millon de habitantes, no parece haber un predominio

definitivo sobre uno u otro género, asi como tampoco una diferencia entre razas. *
4,8-10

En los volvulos del ciego, asi como se realiza en los del sigmoide, el tratamiento
puede ser conservador, mediante la desvolvulacién con colonoscopia o enema de
bario (es el método de eleccidn para los vdlvulos de sigma previo a la cirugia), pero
menos eficaz en los vdlvulos de colon derecho y ciego; se ha recomendado por
algunos la cecocolopexia o cecostomia cuando no existe compromiso vascular, sin
embargo, sus resultados no han sido satisfactorios y se acompafian de un alto
indice de recurrencias. 7112

Cuando existe necrosis isquémica la conducta quirldrgica consiste en la
desvolvulaciéon y la hemicolectomia derecha con ileo -tranversostomia con
cualquiera de las variantes de anastomosis, >%%'3 este proceder se realiza en la
actualidad también por la cirugia video -laparoscépica con resultados muy
favorables.*
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