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RESUMEN

El vdlvulo es una causa relativamente comun
de obstruccién coldnica y el diagnéstico y manejo
terapéutico continda siendo un tema controvertido
en la actualidad. El objetivo de este trabajo es eva-
luar la efectividad en el manejo del vélvulo coldnico
en pacientes sometidos a cirugia de emergencia.
Se realizé6 un estudio longitudinal, retrospectivo,
descriptivo. Se presentan todos los casos de vol-
vulo coldnico que ingresaron a la emergencia del
Hospital Dr. Adolfo Pons, IVSS, en Maracaibo, Ve-
nezuela, desde mayo 2008 a mayo 2018, y fueron
sometidos a cirugia de emergencia. Se elabor6 un
formato de recoleccién de datos, recogiendo para-
metros epidemioldgicos, clinicos, estudios realiza-
dos, hallazgos intraoperatorios, técnica quirurgica
empleada y complicaciones postoperatorias.Se
reportan 27 casos de volvulo colénico en 25 pa-
cientes, todos sometidos a cirugia de emergencia.
Observamos una distribucion etaria con tendencia
a polarizacién, con un grupo de 14 casos (51,85%)
en la poblacion menor de 40 afios y 13 casos
(48,15%) en los pacientes mayores de 60 afios.
Fue observada preponderancia del sexo masculino
(81,48%) sobre el femenino (18,52%). El segmento
mas frecuentemente involucrado fue el sigmoides
(88,89%). La reseccion coldnica con anastomo-
sis primaria fue la opcion quirdrgica mas realizada
(48,15%). Las complicaciones postoperatorias mas
frecuentes fueron la infeccion del sitio operatorio y
el ileo, ambas en 07 casos (25,92%). La mortalidad
fue del 14,81%. La eleccion del momento y tipo de
cirugia o el uso de descompresion no operatoria
deben basarse en la condicién clinica del paciente,
segmento coldnico involucrado, presencia o no de
gangrena y peritonitis.

Recibido: 24-03-2019 Aceptado: 10-04-2019

La reseccién con anastomosis primaria esta indi-
cada si las condiciones lo permiten. Todos nuestros
pacientes fueron sometidos a intervencion quirurgi-
ca; no contamos con experiencia en aplicacion de
medidas no invasivas.

Palabras clave: Vélvulo colénico, obstruccion
intestinal, Venezuela.

ABSTRACT

The volvulus is a relatively common cause of co-
lonic obstruction and the diagnosis and therapeutic
management continues to be a controversial issue
today. The objective of this work is to evaluate the
effectiveness in the management of colonic volvu-
lus in patients undergoing emergency surgery. A
longitudinal, retrospective, descriptive study was
carried out. All cases of colonic volvulus that en-
tered the emergency of Dr. Adolfo Pons Hospital,
IVSS, in Maracaibo, Venezuela, from May 2008 to
May 2018, and underwent emergency surgery are
presented. A data collection format was develo-
ped, collecting epidemiological parameters, clinical
studies, intraoperative findings, surgical technique
used and postoperative complications. 27 cases of
colonic volvulus are reported in 25 patients, all un-
dergoing emergency surgery. We observed an age
distribution with a tendency to polarization, with a
group of 14 cases (51.85%) in the population under
40 years and 13 cases (48.15%) in patients over
60 years. Preponderance of the male sex (81.48%)
over the female (18.52%) was observed. The seg-
ment most frequently involved was the sigmoid
(88.89%). Colonic resection with primary anas-
tomosis was the most performed surgical option
(48.15%). The most frequent postoperative compli-
cations were infection of the operative site and ileus,
both in 07 cases (25.92%). Mortality was 14.81%.
The choice of time and type of surgery or the use
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of non-operative decompression should be based
on the patient’s clinical condition, colonic segment
involved, presence or absence of gangrene and
peritonitis. Resection with primary anastomosis is
indicated if conditions permit. All our patients un-
derwent surgery; We do not have experience in
applying non-invasive measures.

Key words: Colonic volvulus, intestinal obstruc-
tion, Venezuela.

INTRODUCCION

El vélvulo es una causa relativamente comun de
obstruccion, siendo el colon, el segmento del tubo
digestivo mas afectado. Se desarrolla cuando el
segmento de colon afectado experimenta torsion
sobre su meso, provocando obstruccién parcial o
total de su lumen asi como una disminucién variable
en su irrigacién (Hequeray Latif 2005). El sigmoides
es el segmento de colon mas involucrado, seguido
por el ciego y colon transverso (Rojo et al. 2017).

El vélvulo desigmoides se presenta a cualquier
edad, predominando en la adultez. La incidencia
también puede estar influida por la zona geografi-
ca, en paises en desarrollo varia entre los 40 y 60
afnos, y en los paises desarrollados esta entre los
60 y 70 afnos (Schotz 2005, Mulas et al. 2010).

La mayor frecuencia de volvulo de sigmoides en
hombres, podria deberse a que la mayor amplitud
de la pelvis femenina impide la torsion del asa intes-
tinal (Rodriguez et al. 2006). La radiografia simple
de abdomen, en posicion de pie y en decubito, tiene
una certeza diagnostica cercana al 90%. El colon
por enema Yy los estudios endoscopicos (rectosig-
moidoscopia y colonoscopia) tienen una finalidad
mas terapéutica que diagnéstica, al intentar destor-
cer el volvulo de manera no quirurgica, en casos en
los cuales no se sospeche necrosis del segmento
afectado (Rodriguez et al. 2006, Mulas et al. 2010).

El tratamiento del vélvulo se basa en la resolu-
cion de la obstruccion y la prevenciéon de episodios
recurrentes. Se reporta la destorsion espontanea
del vélvulo de sigmoides hasta en 2% de los pacien-
tes; no obstante no es recomendable la conducta
expectante ante un cuadro de esta naturaleza. La
conducta quirdrgica dependera del segmento de
colon afectado y a la presencia o no de necrosis del
mismo al momento de la laparotomia. La presen-
cia de gangrena requiere reseccion inmediata del
segmento afectado, y la restituciéon primaria de la
continuidad intestinal o la confeccion de ostomias
derivativas dependeran de la condicién general del
paciente, la estabilidad hemodinamica, presencia o

no de peritonitis, estado nutricional y comorbilida-
des (Mulas et al.2010).

La tasa de mortalidad estimada en pacientes
con presencia de necrosis coldnica por volvulo de
sigmoides es del 38%, ocho veces mayor que en
quienes no presentan compromiso vascular del
segmento involucrado. Cuando durante la laparoto-
mia, se encuentra un volvulo de sigmoides sin gan-
grena, es posible la utilizacion de procedimientos
resectivos y no resectivos. Si se decide realizar la
reseccion del segmento afectado, se puede optar
por la restauracion inmediata del transito intestinal
si la condicidon general del paciente es favorable, o
por la realizacion de una ostomia derivativa, para en
un segundo tiempo quirdrgico restablecer la conti-
nuidad del transito colénico (Rodriguez et al. 2006).

Se han descrito varios procedimientos no resec-
tivos para el manejo del volvulo de sigmoides en
ausencia de necrosis intestinal. La sigmoidopexia
es un procedimiento sencillo, en el cual se fija el
colon afectado (una vez realizada la destorsion del
mismo) a la corredera parietocodlica izquierda, con
tasa de recidiva hasta del 22%. En la mesosigmoi-
doplastia se realiza una incision longitudinal del
mesosigmoides y cierre en forma transversal, con
la finalidad de ampliar la base del meso y disminuir
la posibilidad de recidivas a futuro, sin embargo, es
poco empleado y con alto porcentaje de recidiva.
De igual modo, se describen en la literatura proce-
dimientos no invasivos, como descompresion con
sonda rectal, enemas o mediante procedimientos
endoscopicos, de tal forma de paliar la emergencia,
mejorar la condicion del paciente y prepararlo para
una resolucion definitiva, ya que las tasas de recidi-
vas de estos procedimientos es elevada (Giordano
et al.2015).

Debido a la diversidad de procedimientos tera-
péuticos planteados ante la patologia y a la poca
informacion disponible sobre el tema en Venezuela,
en este trabajo se estudia la efectividad en el ma-
nejo del volvulo coldnico en pacientes sometidos a
cirugia de emergencia, a partir de informacion pre-
sente en una institucion hospitalaria del occidente
de Venezuela, en los ultimos diez afios

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio longitudinal, retrospectivo,
descriptivo. Se presentan todos los casos de voélvu-
lo colénico que ingresaron a la emergencia de ciru-
gia general del Hospital Dr. Adolfo Pons del Instituto
Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS) en Ma-
racaibo, estado Zulia, Venezuela), durante el perio-



do comprendido entre mayo 2008 a mayo 2018, y
que fueron sometidos a cirugia de emergencia.

Se elaboré un formato de recoleccion de datos
para este trabajo y se procedi6 a revision detalla-
da de las historias clinicas de todos los pacientes
con volvulo coldnico. Se recogieron parametros
epidemioldgicos, clinicos, estudios realizados, ha-
llazgos intraoperatorios (como segmento coldni-
co afectado, y la presencia o no de gangrena), la
técnica quirurgica empleada y las complicaciones
postoperatorias.

Para el andlisis de los datos se emplearon distri-
bucién de frecuencias, medidas de tendencia cen-
tral y desviacion estandar.Los datos obtenidos se
expresaron como valores absolutos y porcentuales.
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RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados de
los datos recolectados en los veintisiete (27) casos
intervenidos quirdrgicamente con diagndstico de
volvulo de colon, con el propdsito de evaluar el ma-
nejo de esta patologia. La distribucién por edades
es descrita en Tabla 1. Se observo una distribucién
etaria con tendencia a polarizacion, con un grupo
de 14 casos (51,85%) en la poblacién menor de 40
anos y 13 casos (48,15%) en el grupo etario adulto
mayor. La mayoria de los pacientes atendidos fue-
ron del sexo masculino con 81,48%), seguido de un
18,52%, perteneciente al sexo femenino.

Tabla 1. Distribucion etaria de los pacientes con vélvulo de colon

GRUPO ETARIO FR %
<20 afos 02 07,41
21-30 06 22,22
31-40 06 22,22
41-50 02 07,41
51 —60 0 0
61-70 03 11,11
71-80 06 22,22
>80 02 7,41
Total 27 100,00

Todos los pacientes consultaron por dolor y dis-
tension abdominal, y el 88,89% refirieron ademas
ausencia de evacuaciones y vomitos. La radiologia
simple de abdomen se realizé en el 96,3% de los
pacientes. Todas las radiologias de abdomen de

Fuente: Datos de la investigacion (2018)

pie y acostado mostraron signos de obstruccion de
colon. El signo del grano de café, hallazgo compati-
ble con vélvulo coldnico, se observa en la Figura 1.
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Figura 1. Radiologia simple de abdomen en posicién dectibito, mostrando el signo del grano de café

Fuente: datos de la investigacion (2018).

El vélvulo de colon sigmoides se presento en 24
casos (88,89%) (Fig. 2a); en tres fueron de vélvulo

cecal (11,11%). Ocho pacientes presentaron com-
promiso vascular del volvulo (Fig.2b).

Figura 2. Hallazgo transoperatorio. a) Vélvulo de sigmoides, b) Vélvulo de ciego con compromiso vascular

Fuente: datos de la investigacion (2018).

La distribucién de casos segun la técnica quirurgi-
ca empleada es mostrada en la Tabla 2. Los pro-
cedimientos quirirgicos mas realizados fueron la
reseccion y anastomosis primaria en 48,15% (in-
cluye sigmoidectomia e ileocecectomia seguida de
anastomosis), y el procedimiento de Hartmann en
33,33% de los casos. En la Tabla 3 se registra la
morbilidad postoperatoria. Las complicaciones mas
frecuentes fueron la infeccion del sitio operatorio y
el ileo, ambas en siete casos (25,92%). Se confir-
maron tres recidivas, todas posterior a colopexia
(un caso tenia antecedente de episodio previo de
volvulo tratado quirdrgicamente con colopexia); to-
dos estos casos recidivaron en menos de un afio.

La mortalidad registrada fue 14,81%. Dos casos
fallecieron por sepsis de punto de partida abdomi-
nal y falla multiorganica; en un tercer caso, la pa-
ciente fallece posterior a complicacion postquirargi-
ca inmediata, sangrado postoperatorio que amerito
reintervencién. El deceso se produjo por falla mul-
tiorganica a dos semanas del ingreso, y el cuarto
paciente, reingresé con cuadro de hernia interna y
fue reintervenido dentro del primer mes de postope-
ratorio. Al revisar los decesos, se constatd que to-
dos presentaban compromiso vascular del vélvulo.
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Tabla 2. Procedimientos quirurgicos realizados

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO FR %

Sigmoidectomia + anastomosis colorrectal 11 40,74
Sigmoidectomia + Colostomia terminal 09 33,33
lleocecectomia + anastomosis ileoascendente 02 07,41
Colotomia + Colorrafia 02 07,41

Colopexia 02 07,41

lleocecectomia + lleostomia terminal + fistula mucosa 01 03,70
Total 27 100,00

Fuente: Datos de la investigacion (2018)

Tabla 3. Complicaciones postoperatorias

COMPLICACION FR %
ISO* 07 25,92
lleo 07 25,92
Hemorragia digestiva 01 03,70
Sangrado postoperatorio 01 03,70
Recidiva 03 11,11
Muerte 04 14,81

*ISO= Infeccidn del sitio operatorio

DISCUSION

La edad promedio en el grupo de estudio fue 51
afios, con un rango de edad entre 16 a 85 afos,
presentando una distribucion muy particular: 16
casos (59,25%) con edades inferiores a los 50 y
los 11 restantes (40,75%) en la poblacién mayor
de 60. Esto a diferencia de otras investigaciones
que coinciden en una edad promedio que invaria-
blemente sobrepasa los 60 afos; asi lo refiere por
ejemplo, Mulas et al. (2010) en un trabajo con una
experiencia de 75 pacientes reportando la edad
promedio de 72 afios, y Codina et al. (2011) en un
estudio de 54 pacientes con edad promedio de 74
anos, entre otros.

Mulas et al. (2010) describen en su trabajo la
preponderancia de género masculino (57%), ha-
llazgo similar al encontrado en este estudio, don-
de la poblacion del sexo masculino represento el
81,48%. No asi Gonzalez et al. (2015) quienes
muestran en sus resultados un predominio del sexo
femenino (56,52%).

Todos los pacientes consultaron por dolor y dis-
tension abdominal, y algunos refirieron ademas
ausencia de evacuaciones y vomitos. La radiologia

Fuente: Datos de la investigacion (2018)

simple de abdomen se realizé en el 96,3% de los
casos. Solo en un caso faltd, por no tener disponi-
bilidad del recurso. Todas las radiologias de abdo-
men de pie y acostado mostraron signos de obs-
truccion de colon. Resultado similar a los de otras
series (Giordano et al. 2015, Mulas et al. 2010). El
segmento de colon mas afectado fue el sigmoides,
88,89% de los casos, en total concordancia con
lo reportado por Mulas et al. (2010), Codina et al.
(2011) y Giordano et al. (2015).

Con respecto a la técnica quirargica, la mayor-
mente usada en este estudio fue la reseccion del
segmento afectado mas anastomosis primaria. Se
efectuaron 11 sigmoidectomias con anastomosis
colorrectal y dos ileocecectomias con anastomosis
ileoascendente, lo que representa 48,15% de las
cirugias realizadas, y sin reporte de dehiscencia de
anastomosis. Siendo resultados similares a Mulas
et al. (2010).

El procedimiento de Hartmannse practico en
nueve casos. En dos se practicd colopexia,ade-
mas, uno de los casos reportados en nuestro es-
tudio tenia antecedente de un episodio previo de
volvulo de colon sigmoides tratado con colopexia,
y todos recidivaron en un periodo no mayor de un
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ano. Dos casos fueron tratados solo con colotomia-
descompresiva, pese a ser una técnica que no esta
reportada en la literatura revisada.

Otros estudios, muestran diferencias en las téc-
nicas empleadas, asi por ejemplo, en el estudio de
Mulas et al. (2010) con una serie de 75 pacientes,
41 de los cuales (55%) fueron tratados con cirugia,
se us6 como opcidn quirdrgica la reseccion y anas-
tomosis primaria en 46% de los casos. Asimismo
reportaron la implementaciéon de medidas no qui-
rargicas en 34 pacientes (22,4%), tales como uso
de sonda rectal o descompresién endoscépica.En
este estudio no hubo experiencia en aplicacion de
medidas no invasivas. De igual modo, Codina et
al. (2011), en una serie de 54 pacientes que pre-
sentaron 89 episodios de vélvulos, decidieron con-
ducta quirurgica en 35 casos (64%), reportando la
reseccion con anastomosis primaria como la con-
ducta mas empleada (20 pacientes, 57.1%). Por su
parte, Rodriguez et al.(2006), en su analisis de 20
afos de experiencia en el tratamiento de vélvulo de
colon, reporté tratamiento quirdrgico en 56 de sus
67 pacientes (83,6%), realizando procedimiento de
Hartmann a 48 de ellos (85,7%) y en solo un caso
se realiz6 reseccion y anastomosis primaria, los ca-
sos restantes fueron tratados con colopexia, esta
ultima con una tasa de recidiva de 25%.

En esta investigacion todos los pacientes fueron
sometidos a intervencion quirdrgica; no se cuenta
con experiencia en aplicacién de medidas no inva-
sivas, a diferencia de Mulas et al. (2010) y Codina
et al. (2011). La complicacion mas reportada fue el
ileo postoperatorio, coincidiendo con la serie de 18
casos de Ruizet al.(2009).

Finalmente la tasa de mortalidad de nuestro es-
tudio fue de 14,81%,principalmente asociada a co-
morbilidades de los pacientes y a su estado clinico
en el momento de realizar el diagndstico. Mulas et
al.(2010) reporta una tasa de mortalidad de 26%,
Rodriguez et al.(2006), por su parte, mostré una
tasa de 7,1% y Codina et al. (2011) describié una
mortalidad global de 12,9%, aunque haciendo la
salvedad que la misma se incrementaba en casos
en los que se presentaba recidiva del volvulo.

CONCLUSIONES

El vélvulo es una causa de obstruccion de colon
relativamente frecuente, que afecta predominante-
mente a pacientes de sexo masculino y aunque la
literatura coincide en que se trata de una patologia
del adulto mayor, en nuestro hospital tenemos una

incidencia inusualmente alta en pacientes jovenes,
por debajo de los 40 afos.

La reseccion del segmento afectado con anas-
tomosis primaria es la conducta quirdrgica mas
utilizada en pacientes con vélvulo de colon,cuan-
do no hay necrosis ni peritonitis y en pacientes se-
leccionados cuya condicion clinica lo permita, in-
dependientemente de la edad de presentacion. El
procedimiento de Hartmann se realizé sobre todo
en aquellos que presentaban necrosis del asa o
en condiciones clinicas de cuidado, por sepsis 0
comorbilidades. La colopexia es un procedimiento
sencillo, que puede resolver la situacién de emer-
gencia pero tiene alta incidencia de recidiva, por lo
que se recomienda la posterior planificacion electi-
va para la reseccion del segmento involucrado. No
hay evidencia en la literatura consultada sobre la
colotomia descompresiva como tratamiento quirur-
gico, por tal motivo no se recomienda su aplicacion.

La totalidad de nuestros casos fueron resueltos
de manera quirdrgica, por lo que no reportamos
experiencia en la implementacién de medidas no
invasivas para lograr la destorsién del segmento de
colon afectado. La mortalidad de la patologia sigue
siendo alta, ya que frecuentemente afecta al seg-
mento de poblacién de mayor edad y que por lo ge-
neral tiene comorbilidades asociadas. Asi mismo,
hay coincidencia en las diferentes series de incre-
mento en la mortalidad en casos de recidiva, por lo
que es recomendable tratar de realizar una cirugia
resectiva, y en aquellos casos en los que se logra
resolucion por medios no invasivos tratar de plani-
ficar cirugia de manera electiva para disminuir las
posibilidades de recidiva.
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