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RESUMEN

El vélvulo de sigmoides es causa de oclusion intestinal, su frecuencia es muy baja en edades
tempranas de la vida, produce cuadro de oclusion intestinal o suboclusion intestinal repetida, no
es objeto de diagnéstico diferencial en el abdomen agudo y su diagnéstico requiere de un
interrogatorio profundo, estudio radioldgico de abdomen simple en posicién erecta y estudio de
colon por enema. Se presentd paciente de 15 afios que se operd de vélvulo de sigmoides en el

Hospital Provincial Pediatrico Docente Hermanos Cordové de Manzanillo, provincia Granma.
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ABSTRACT

Sigmoid volvulus is a cause of intestinal obstruction whose frequency is very low in the early years
of life, producing intestinal obstruction or intestinal repeated subocclusions, in the Surgery service
it is not considered a disease for differential diagnosis as cause of acute abdomen for diagnosis,
and always need a good examination, plain abdominal radiographic study in an erect position,
which is the initial imaging study and should be performed in a case of suspected intestinal
obstruction, and its certainty study of colon by enema. A 15- year- old patient who underwent a
surgery of sigmoid volvulus was presented in this paper, which contributes to the small nhumber of
cases recorded worldwide. The elements of diagnosis made and the treatment given to this

patient were declared.

Keywords: sigmoid volvulus, intestinal obstruction, children.

INTRODUCCION

El vélvulo de sigmoides (VS) es una causa rara de oclusién intestinal en la infancia y se describe
como una enfermedad clasica del adulto!. A causa de la baja frecuencia de torsién de colon en
edad pediatrica, pocas veces se considera en el diagndstico diferencial del dolor abdominal agudo

o recurrente en nifios% 3,

Diferentes segmentos del colon pueden volvularse, el sitio mas frecuente se localiza en el
intestino delgado, el colon sigmoideo, seguido en orden de frecuencia por el ciego, el transverso y
las flexuras célicas; estas dos ultimas excepcionalmente*. En muchos paises africanos, el VS en
una de las principales causas de oclusién. En Etiopia resulta la causa mas comun de oclusion del

intestino grueso®.

La etiologia de este desorden no es clara. Se sabe que ocurre en un sigmoide redundante que gira
alrededor de su mesenterio estrecho y alargado. Aunque se plantea, ademas, que ocurre en
pacientes que sufren estrefiimiento por colon congénitamente alargado y otros factores

predisponentes, no existe consenso sobre el factor que precipita la formacién del vélvulo®.
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Los sintomas son sugestivos de obstruccion del intestino, principalmente: dolor abdominal,
distension, vémitos y constipacion. Los signos principales incluyen contractura, masa abdominal,

hipertimpanismo intestinal, y ausencia, al tacto, de materia fecal en el recto®?°.

La radiografia abdominal, en particular, en posicidon erecta es util para el diagndstico en la
mayoria de los pacientes. En ella, se aprecia la tipica imagen de asa dilatada que semeja una
llanta de automdvil. El colon por enema a baja presiéon y con pantalla fluoroscépica muestra una
imagen de llama de vela o de pico de pajaro. Para confirmar el diagndstico, se utilizan la

tomografia axial y la resonancia magnética® 19,

En relacion con el tratamiento existen actualmente diferentes procederes como: la descompresion
via rectal y la asistencia por via laparoscopica'l. La sigmoidectomia con anastomosis primaria
término-terminal en dos lineas de sutura o diferida es el tratamiento de eleccidén y definitivo para
la mayoria de los autores® 213, Otros prefieren la sigmoidectomia con colostomia por técnica de

Hartmann?’: 14-16,

La limpieza mecanica del colon se considera generalmente un factor de importancia, con el
objetivo de disminuir la flora bacteriana del intestino antes de la cirugia, pero persisten dudas
sobre si esta maniobra es siempre exitosal’- 18, Otros autores como Fajes Alfonso y colaboradores,

no refieren preparacion preoperatoria de ningun tipo'3,

Un punto ampliamente discutido es el uso del drenaje después de la cirugia de colon, reportado
por los autores anteriores que opinan, que drenar la cavidad abdominal después de la cirugia por
exéresis del colon tiene un beneficio dudoso!2. Se presentd paciente de edad pediatrica atendido
por abdomen agudo como resultado de VS.

PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino de 15 afios de edad, con antecedentes personales de constipacion, que llegé
con sus familiares al Departamento de Emergencia del Hospital Provincial Pediatrico Docente
Hermanos Cordové de Manzanillo, provincia Granma. Refirido dolor abdominal en forma de cdlico
con mas de 24 h de evolucidn, localizacion especifica en flanco y fosa iliaca izquierda que tomd
region umbilical, sin expulsar heces, con vémitos, gran distensién abdominal simétrica, vy
timpanismo a este nivel. La ampolla rectal se encontrd vacia al tacto, presenté disnea moderada,

taquicardia y signos de deshidratacion. Los examenes de laboratorio mostraron leucocitosis.
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El estudio radiolégico en posicidén erecta mostrd asas de colon muy distendidas (fig. 1). La anemia
y el cuadro de deshidratacion se trataron con trasfusiones de sangre y volumen. Se administrd
también, una combinacion antimicrobiana, metronidazol a 15 mg/kg como dosis de saturacion
inicial y luego de mantenimiento 7,5 kg/dosis tres veces al dia y ceftriaxona a 100 mg/kg/dia dos

veces al dia, que se extendidé por 10 dias.

i Al

Fig. 1. Asa de colon distendida

En el transoperatorio, se constaté asa sigmoidea redundante volvulada con gran dilatacion y focos
de necrosis intestinal (fig. 2). Obsérvense los focos de necrosis intestinal. Se realizd reseccién y
anastomosis primaria en dos planos con material de sutura de Vycril, previo tratamiento local de
los extremos a anastomosar. No se practicé colostomia, ni se dejo drenaje. El examen
anatomopatoldégico de la pieza resecada reveld foco de necrosis y presencia de células
ganglionares. La evolucion fue favorable con infeccién leve de la herida que resolvié con cura

local. El paciente se incorpor6 a sus actividades en un periodo relativamente corto.
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Fig. 2. Asa sigmoidea volvulada con gran dilataciéon que semeja

una llanta de auto

DISCUSION

En Africa, Europa Oriental y Asia el VS es una causa frecuente de oclusion intestinal en adultos,
aungue puede aparecer en cualquier pais. Sin embargo, en nifios es una enfermedad rara, que se
relaciona con la enfermedad de Hirschprung, el megacolon por enfermedad de Chagas y la
constipacidn en el caso de adultos jovenes! >0, El empleo de antimicrobianos sistémicos desde el
preoperatorio es Util. En el estudio realizado por Sierra Enrique, se utiliza cefazolina en la fase

preoperatoria de induccién anestésica®.

Los pacientes que deben operarse deben ingresar al quiréfano con las mejores condiciones
generales. En el preoperatorio inmediato, se trata la anemia, hipovolemia, deshidratacién u otra
condicidon, ello permite una respuesta favorable del paciente a la operacion. El porcentaje de
sepsis de la herida quirlrgica resulta menor en estudios donde se realiza sigmoidectomia con

anastomosis primaria y tratamiento intensivo preoperatorio del paciente®.
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La sigmoidectomia con anastomosis primaria en el VS ofrece ventajas a los pacientes y familiares
desde el punto de vista econdmico en comparacién con un proceder practicado en dos tiempos,
porque permite que el paciente se recupere en el menor tiempo posible. Esta técnica beneficia
bioldgicamente a los pacientes porque conserva el funcionamiento normal de su tubo digestivo. A
la vez, los libera de las inhibiciones y limitaciones sociales que experimentan quienes se someten
a una colostomia, de los riesgos de sus complicaciones, y su estadia postoperatoria media tiende

a ser brevel®,
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