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Resumen: El volvulo del sigmoide o de la sigma (VS) se define comiinmente como una
enfermedad que afecta a un segmento del colon, misma que fue descrita por primera vez en
1836 bajo el cargo de Von Rokitansky, sin embargo, se cree que existe informacion con mayor
antigliedad en el papiro de Ebers que se encuentra en Egipto. El VS comprende una torsion o
rotacion a nivel axial de una parte del intestino grueso, lugar con abundante aire sobre su
estrecho mesenterio. El objetivo se fundamenta en la realizacion de una revision bibliografica
que comprenda una literatura y evidencia actual del VS. Se establecio una extensa busqueda
en varias bases de datos como: Sciclo, Pubmed, UpToDate, ProQuest, ScienceDirect, Trip
Database e Intramed junto a los DESC (Descriptores en Ciencias de la Salud): Vélvulo
Sigmoide, Colon Sigmoide, entre varios articulos originales entre ellos series de casos clinicos,
estudios de diagndstico y tratamiento respecto al manejo de VS. Se incluyeron 21 articulos en
esta revision, en donde se conocen factores de riesgo para el desarrollo de VS y el tratamiento
exitoso se relaciona con un 6ptimo diagndstico temprano y una oportuna actuacion. Pese al
conocimiento en el objetivo del manejo, existe controversia con el mismo, ya que una
Sigmoidectomia diferida es considerada un procedimiento eficaz en aquellos pacientes en que
la devolvulacion endoscopica ha sido exitosa en la primera instancia.

Palabras claves: Voélvulo, Colon Sigmoide, Obstruccion Intestinal, Sigmoidoscopia,
Devolvulacion, Colostomia

Abstract: The sigmoid or sigma volvulus (SV) is commonly defined as a disease that affects
a segment of the colon, which was first described in 1836 under the charge of Von Rokitansky,
however, it is believed that there is oldest information in the Ebers Papyrus found in Egypt.
The SV comprises a torsion or rotation at the axial level of a part of the large intestine, a place
with abundant air on its narrow mesentery. The objective is based on the realization of a
bibliographic review that includes current literature and evidence of VS. An extensive search
was established in several databases such as: Scielo, Pubmed, UpToDate, ProQuest,
ScienceDirect, Trip Database and Intramed together with the DESC (Descriptors in Health
Sciences): Sigmoid Volvulus, Sigmoid Colon, among several original articles among them
series of clinical cases, diagnostic and treatment studies regarding the management of SV. 21
articles were included in this review, where risk factors for the development of SV are known
and successful treatment is related to an optimal early diagnosis and timely action. Despite
knowledge of the objective of management, there is controversy with it, since a deferred
sigmoidectomy is considered an effective procedure in those patients in whom endoscopic
return has been successful in the first instance.
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1 INTRODUCCION

Al referirnos al volvulus, o volvulo, es una condicion grave, y ademas de ser
potencialmente fatal, su sospecha clinica es dificil. Un voélvulo incluye: volvulo del
intestino delgado, del ciego, del colon y del colon sigmoide. La palabra "volvulus"
proviene del latin y significa torcido o enrollado. En términos médicos espafioles, su
nombre comun es vélvulo.

La torsion gastrointestinal es una de las etiologias importantes de abdomen agudo,
y su investigacion y deteccion rapida son fundamentales para elegir el mejor tratamiento.

Las complicaciones del volvulo son la peritonitis secundaria y el sindrome del
intestino corto. De manera global, con un diagndstico y tratamiento oportunos, la
evaluacion es notablemente buena. Pero si se da muerte intestinal, el prondstico es
totalmente complicado. Dependiendo de la cantidad de intestino involucrado, la afeccién
puede ser fatal". El diagnoéstico y el tratamiento son fundamentales para disminuir la
morbilidad y la mortalidad.

Para establecer un diagnostico es necesario fundamentos que se encuentran en la
historia clinica del paciente, como puede ser: exposicidon a agentes causales, y la forma
en la que se desarrolle el cuadro, algo relacionado a una obstruccion intestino. De la
misma manera para establecer el diagnostico se suma una radiografia simple de abdomen,
donde se aprecia el clasico signo del grano de café, o una TAC de abdomen y pelvis, que
es sensible y especifica. En el tratamiento de esta patologia destaca la resolucion

endoscopica, seguida de cirugia segiin corresponda.

2 EPIDEMIOLOGIA

La presentacion de esta patologia resalta principalmente en la apariciéon de un
volvulo en el tracto gastrointestinal el volvulo “sigmoideo”, en donde esta representa la
3ra causa mas comun dentro de una obstruccion colorrectal en el occidente y consta del
60 al 75% de las obstrucciones a nivel del mundo. Suele afectar a adultos, observandose
la mayor incidencia en las décadas comprendidas entre los 4 y los 8 afios. Se presenta con
mayor frecuencia en hombres, y esto debido a que dicha patologia esté relacionada con
las diferencias en el volumen abdominal, ya que en la mujer la anatomia es mas ancha y
la pared abdominal estd mas relajada o distendida (embarazo), lo que no favorece el

volvulo. La mortalidad que se conoce hasta la actualidad a nivel mundial se apunta en el
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3,84%, la cual puede alterarse si el paciente es llevado a cirugia de manera electiva, pero
cuando es necesaria la cirugia de forma inmediata la mortalidad llega a ser tan elevada

como del 40% (1,2).
3 FISIOPATOLOGIA

El volvulo sigmoides puede estar desencadenado por dos mecanismos
importantes: dieta rica en fibras y cuadros de estrefiimiento crénico. Es necesario
determinar si se trata de volvulos fisioldgicos cuando la torcion es menor 180°, vélvulos
obstructivos con clinica significativa determinados por una torcion mayor o igual a 180°
o volvulo con estrangulacion cuando la torcion supera los 360° y se relaciona ademas de
afectacion de los vasos sanguineo y es considerado un cuadro abdominal de emergencia.
Otro punto por evaluar es el tipo de rotaciéon ya sea en sentido horario o antihorario,
considerandose mas frecuente esta tiltima porque se reportado en al menos el 70% de los
casos (3,4).

El mecanismo fisiopatoldgico se desencadena por una sobrecarga de materia fecal
que se relaciona con 2 problemas importantes: una distencion coldnica y un alargamiento
pronunciado del borde antimesentérico y en menor medida del borde mesentérico. El
intestino se envuelve a lo largo del eje mesentérico segln el grado de distension que se
produzca (4, 5).

El intestino grueso en su porcidon sigmoidea es mas resistente a altas presiones en
comparacion al resto de porciones del colon, razon por la cual sus paredes no se hallan
comprometidas desde el inicio del proceso obstructivo y tardan unos dias en verse
afectadas producto del incremento del peristaltismo en el colon proximal para vaciar el
contenido intraluminal, esto conlleva a un aumento de la presion y distencion en el sitio
en donde se produjo la torcidon conocido como bucle sigmoideo trenzado, como resultado
del aumento de secreciones y contenido intestinal. Cuando la rotacion alcanza los 360° la
obstruccion es conocida como bucle sigmoideo cerrado, mismo que cada vez aumenta su
distencion no solo por la presion sino también por la colonizacion bacteriana que se
produce a este nivel, que provoca una fermentacion de gases que se van acumulando en
el bucle con un consecuente aumento de la presion intraluminal que segliin avanza el
cuadro puede ir aumentando hasta afectar la perfusion capilar (4, 5).

Primero se ocluye el flujo venoso y posterior a ello se produce una oclusion del

flujo arterial. Si una estructura no se haya perfundida de manera eventual se dard la
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formacion de trombosis por la estasis sanguinea, que si no es revertida a tiempo
progresara a una isquemia y con ello a una necrosis del area. La lesion de la mucosa por
la isquemia que produce conlleva a una traslocacién de bacterias y a una toxemia. El
proceso infeccioso que se produce en el area podria provocar el incremento repentino de
presion al interior del abdomen abdominal que a su vez desencadenaria el sindrome
compartimental abdominal (4, 5).

La literatura detalla tres areas de necrosis a nivel colonico como consecuencia del
proceso obstructivo: la primera area corresponde al cuello del vélvulo, la segunda puede
darse en cualquier sitio interno del circuito obstruido y la tercera ubicacion se da en la
porcién descendente proximal o distal del colon como resultado del proceso trombotico
mesentérico retrogrado. Es importante destacar que el grosor de la porcion sigmoidea del
colon tiene un grosor aumentado, por lo que resulta muy poco probable una perforacion
en el sitio a menos de que se trate de un proceso obstructivo cronico de larga evolucion
(4).

4 MANIFESTACIONES CLINICAS

En un aproximado de todos los pacientes el 100% de todas las veces el dolor
abdominal es el sintoma principal junto a la sensacion de hinchazon y dificultad para
deshacerse de la misma. Los pacientes suelen presentarse con un retraso que va desde 1
a4 dias. Otras molestias incluyen diarreas, vomitos, nauseas, pérdida de apetito, sangrado
rectal y regurgitacion. Los principales signos fisicos son hinchazon y dolor abdominal
irregular. Otros signos incluyen ruidos intestinales anormales, flatulencia, recto vacio,
evacuaciones intestinales visibles, una masa abdominal y aliento a heces maloliente.
Presentando un dolor rectal melanico o reversible y musculos protectores suele indicar
necrosis o perforacion y peritonitis (6).

Tabla 1. Sintomas y Signos del Vélvulo del Sigmoides
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Sintomas

Signos

Dolor: Temprano v sobresaliente con
aumentos colicos,

En forma: De ondas

Tiempo: Aparecen cada 4 a 5 minutos
Duracion De 15-30 segundos,
Localizado: En la fosa iliaca izquierda o
perinmbilical, pero en periodos avanzados

el dolor se generaliza haciéndose difiso.

Taquicardia mayor de 100 pulsaciones
por minuto.

Fiebre mayor de 38°C

Hipotension con sistolica menor de 100
mmHg.

Vomitos: Son inusuvales, pero cuando
aparecen, presentan contenido gastrico,
secrecion salivar, hepatica, pancreitica e
intestinal, por lo que este paciente presenta:

& Alcalosis hipoclorémica.

e Deshidratacion.

» Hemoconcentracion.

*  Arzoemia

» Oliguria

Estado de Hidratacion: Fn un inicio el
paciente presenta sintomas de deshidratacion,
pero conforme avanza el cuadro se presenta:

Piel seca.

Perdida de turgencia cutinea normal.
Sequedad de la mucosa oral.

Ojos hundidos a veces palidez.
Sudoracion.

Extremidades frias v pegajosas.

Nota: Los hallazgos especificos se consideraran de acuerdo con el examen fisico en el

paciente Al momento del examen fisico podemos encontrar:

* Inspeccion: Lo principal es que la hinchazén suele estar presente, porque

cualquier tracto intestinal obstruido acumula liquido y gas (7).

* Percusion: Encontraremos el timpano por encima de la obstruccion (7).

* Auscultacion: Abdomen silente, pero con dolor intenso (7).

* Tacto Rectal: Por palpacion rectal, se encuentra un tubo vacio (7).

En cuanto a las presentaciones clinicas tenemos de Volvulo sigmoideo se puede

presentar de las siguientes maneras:

Tabla 2. Presentaciones Clinicas del Volvo Sigmoideo
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1. Vélvulo Agndo con compromiso
vascular precoz:

2. Volvulo Agndo con compromiso
vascular tardio:

De inicio v evolucion brusca, cursa con
dolor intenso, distencion abdominal
marcada, vomitos, ausencia de deposicion
v signos caracteristicos de shock, con un
abdomen en tabla.

Tiene una prevalencia del 73% de todos
los casos de volvulo del sigma De
evoluocion lenta v progresiva, se
caracteriza  por  antecedentes  de
estrefiimiento cronico de larga data.

3. Volvulo Cronico:

4. Volvulo Recurrente:

Se caracteriza por episodios periddicos
caracterizados por distencidn abdominal y
dolor tipo colico que no son marcados ¥
que resuelven sin  necesidad de
tratamiento.

Se caracteriza por a pesar de haber sido
resuelta va sea por métodos quirirgicos o
devolvulacion endoscopica aln  sigue
apareciendo tras meses o afios de haber
sido instaurado el tratamiento.

Nota: Cuando el cuadro es leve y la rotacién no es completa, los sintomas y signos
fluctuan y pueden tomar dos caminos: Desaparecer con la eliminacion de gases y heces o

pasar al estadio grave (8).

5 EXAMENES COMPLEMENTARIOS
5.1

Examenes de imagen

A la hora de realizar un diagndstico preoperatorio es dificil que sea preciso, sin
una sigmoidoscopia, tomografia computarizada o resonancia magnética. En algunos
casos para el diagndstico es necesario realizar una laparotomia en el 10 al 15% de los
pacientes. (9).

El estudio inicial para diagnosticar un volvo sigmoide se lo realiza con unos rayos
X o radiografia simple de abdomen, nos es ttil porque se puede ver el abultamiento en
los anillos cerca de los puntos de obstruccion, ademas de esto tendra la forma del clasico
signo de un grano de café, se mostrara al colon sigmoide de forma dilatada. Desde la linea
media hacia los cuadrantes superiores se localiza una forma de “U” invertida, lo que hace
muy sugestivo el diagnostico (9).

Aunque la prueba diagnostica ideal y por eleccion de esta condicion es la TAC o
tomografia computarizada cuya sensibilidad es del 100%, con una especificidad del 90%,
destacando ampliamente su utilidad a la hora de visualiza una torsion completa con
lesiones anulares, las cuales son fundamentales para decisiones de tratamiento, ademas,
se puede observar si hay o no liquido presente. Gas libre en caso de perforacion y
penetracion de la mucosa (9).

5.2 Examenes de Laboratorio
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Se deben realizar de forma individualizada a cada paciente examenes de
hemoglobina y leucocitos, estudios electroquimicos y de creatinina, tipo y RH, tiempo de

coagulacion y sangrado, orina general, glicemia y gases arteriales (10).

6 TRATAMIENTO

Al ser el volvulo sigmoide una torsion o estrangulamiento del colon, el principal
objetivo del tratamiento es disminuir el vélvulo y evitar el retorno de este cuadro clinico.
Se debe considerar las distintas complicaciones con predominio en los adultos mayores y
factores prevalentes como el sexo masculino, dependiendo de estos el tratamiento puede

variar (11).

6.1 Tratamiento conservador

Este es limitado y poco efectivo el tratamiento de inicio es la detorsion
endoscopica con sigmoidoscopia flexible, no se requiere preparacion coldnica previa y se
coloca el tubo colorrectal de Faucher (12).

La rectosigmoidoscopia flexible con sonda rectal son otro tipo de tratamiento no
quirtrgico en el cual la sonda permanece en el recto en la zona de la obstruccion,
obstaculizando asi la distencion del colon, si existe alguna perforacion o gangrena se
procederd a realizar una laparotomia de manera urgente e inmediata (13).

6.2 Tratamiento quirurgico

Para este procedimiento antes se debera evaluar al paciente tantos en sus
condiciones generales y locales del colon. Es necesario entender que estos se dividen en
receptivos y no receptivos, cuando se trata de abordaje quirtrgico no receptivos el colon
sigmoides mediante el uso de la desvolvulacion con mesocoloplastia, con sigmoidopexia
y extraperitoneolizacion, su indice de recurrencia es alto (14).

Si se habla de procedimientos quirurgicos receptivos comprenden 2 funciones la
primera es la reseccion sigmoidea en un primer tiempo con técnicas como la de Rankin-
Mickulicz, la cual se completa y finaliza con una cerradura peritoneal externa de la
colostomia. Y se continian con una reseccion sigmoidea mediante el uso de la colostomia
de Hartmann misma que se completa con anastomosis intraperitoneal (14).

Intervencion de Hartmann, se trata de una laparotomia que moviliza el colon en
su segmento sigmoideo, dejando libre el segmento descendente del colon y extrayendo el
fragmento afectado, finalizando con una colostomia terminal, este procedimiento es el

adecuado en casos de peritonitis, isquemia, perforacion y shock, pacientes con factores
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de riesgo contaminantes y hemodindmicamente inestables. El procedimiento de
Hartmann, es el mayormente seleccionado con tasas de morbilidad y mortalidad del 42%
y 20% respectivamente (15).

Colectomia sigmoidea, este procedimiento consiste en extirpar una porcion del
intestino grueso, mientras que la colectomia subtotal hace referencia a la extirpacion de
todo el color, pero no del recto (16).

La sigmoidopexia quirtrgica, esta técnica no es confiable ya que no previene el
retorno del volvulo sigmoide (17).

El tratamiento quirdrgico ya sea en los casos electivos o emergentes, en estudios
se observo que el tiempo operatorio es igual en los pacientes con vélvulo sigmoide con
anastomosis primaria o la intervencion de Hartmann, demostrando asi que el tiempo no
es relevante, sin embargo, el riesgo de fuga anastomotica es elevado, se atenua en
pacientes con complicaciones como desnutricion, esteroides, etc. (18).

Un tratamiento de urgencia puede ser la mesosigmoidoplastia en pacientes adultos
mayores con varias patologias y complicaciones postquirtirgicas. Es un procedimiento
que beneficia debido a su sencillez, se realiza en 40-60 minutos, no necesita
anastomoticas de preparacion intestinal, como no es receptivo impide las fugas, hoy en
dia este tratamiento es poco utilizado como resultados de las elevadas tasas de casos
recidivantes que van entre 16 y 70% y de igual forma debido a un indice de mortalidad

que varia entre 0-11% (19).
7 COMPLICACIONES

Si el volvulo sigmoides no es tratado precozmente puede desencadenar un
estrangulamiento intestinal, gangrena, perforacion y peritonitis. Ademads, existen
complicaciones quirdrgicas que incluyen (20):

* Recurrencia sobre todo cuando la cirugia conservadora
* Infeccion en el 4rea quirtrgica.

* Fuga de la anastomosis

* Sindrome del intestino corto

* Complicaciones de colostomia

* Absceso a nivel pélvico

* Fistula fecal

* Septicemia (20)
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8 PRONOSTICO

La mortalidad relacionada con el volvulo sigmoideo es més alta en paciente que
han desarrollado gangrena y varia del 11 al 60 por ciento en series de casos. Por el
contrario, la mortalidad es inferior al 10% en pacientes que no han desarrollado gangrena.
El vélvulo sigmoideo recurrente, después de un episodio inicial que no se trata con
cirugia, ocurre hasta en el 84 por ciento de los pacientes. La mediana del tiempo hasta la
recurrencia en un estudio retrospectivo de 168 pacientes fue de 58 dias. Sin embargo, el
tiempo hasta la recurrencia puede variar de horas a semanas o meses. Las tasas de
recurrencia aumentan con los episodios posteriores. Las tasas de mortalidad parecen ser
mas altas en los pacientes que presentan un volvulo sigmoideo recurrente, con tasas de

hasta el 21% informadas en un estudio (21).
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