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Volvulus del Colon Cigmoide

Figura 1. Figura 2. B .,
TC de abdomen con contraste. Corte axial. Disminucién abrupta de TC de abdomen con contraste. Reconstruccion coronal. Alteracion en la
calibre del sigmoide (Imagen en “pico de cuervo”). disposicion de vasos mesentéricos (Imagen en “torbellino”).




Figura 3.
TC de abdomen con contraste. Disminucion abrupta de calibre del
sigmoide (Imagen en “pico de cuervo”).

Paciente masculino con cuadro agudo de dolor en hipocondrio derecho e ictericia.
La colangioRM evidencid colecistocoledocolitiasis, manejada con papilotomia vy
colecistectomia laparoscépica. Dolor en el postoperatorio inmediato asociado a
distension abdominal y ausencia de deposiciones. La TC de abdomen contrastada
demostrd vélvulus del sigmoide, manejado con devolvulaciéon por colonoscopia y
colocacion de tubo endoanal corrugado.

Definicion

El término “volvulus” procede del latin “Volvere” que significa giro. El volvulus del
colén (VC) es una condicidon adquirida, multifactorial y relacionada con obstruccién
secundaria al giro de un segmento mavil del colon.

Epidemiologia

VCes la tercera causa de obstruccion del colén en la literatura (13-42%). El segmento
mas afectado es el sigmoide (60-75%), seguido por el ciego (25-40%) y el transverso
(1-4%). Es mas frecuente en hombres y en pacientes con antecedente quirurgico,
estrefimiento cronico, dieta baja en fibra y embarazo.

Fisiopatologia

El mesosigmoide puede girar 1802 en sentido de las manecillas del reloj, lo que
puede considerarse fisiolégico (con reduccidn espontanea). La torsion por encima
de 180 grados condiciona obstruccidén, que puede asociarse a isquemia / necrosis
y perforacion. En el VS se incrementa la presion intraluminal, con disminucién de
la perfusion capilar, alteracion que progresa por oclusion de los vasos mesocdlicos,
relacionada con el efecto de la compresidon mecanica y la rotacién axial. La isquemia
de la mucosa lleva a translocacion de bacterias productoras de gas con mayor
distencion coldnica. Se describen dos mecanismo de torsidon: volvulus mesocélico
axial(75%) y volvulus érgano axial(25%).

Manifestaciones clinicas
Se presenta con la triada dolor abdominal tipo cdlico con distencidn y constipacion.
Otras manifestaciones pueden ser emesis y peritonitis aguda.

Manifestaciones radioldgicas

La Tomografia computarizada (TC) detecta el VS con una sensibilidad del 100% vy
especificidad mayor 90%, permite evaluar el grado de distencidon y definir signos
de isquemia en la pared. Se han descrito diferentes hallazgos en VS que incluyen:
a. Imagen en “pico de cuervo”. Definida por la disminucidon abrupta del calibre
del sigmoide en el sitio de torsidon. b. Imagen en “grano de café”. Descrita en la
radiografia simple de abdomen y evidenciada en la reconstruccién coronal por la
disposicidn que asume el sigmoide dilatado, y c. Imagen en “torbellino”. Relacionada
con cambios en la orientacion de vasos mesentéricos, por alteracion en la posicion
de asas intestinales.
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