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0.
. ¢Cual es el manejo quirdrgico por cirugia endoscopica del vélvulo de sigmoides?
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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GUIA

¢Cuales son los factores de riesgo para desarrollar volvulo de sigmoides en el adulto?

¢;Cuales son las acciones especificas que pueden disminuir el riesgo para desarrollar vélvulo de sigmoides?

¢{Cuales son los signos y sintomas que deben alertar ante la sospecha de vélvulo de sigmoides?
¢Cuales son los hallazgos de laboratorio en el volvulo de sigmoides?

¢;Cuales son los hallazgos de imagen en el vélvulo de sigmoides?

¢Cual es la utilidad del enema con bario en el vélvulo de sigmoides?

¢Cual es la utilidad de la endoscopia en el vélvulo de sigmoides?

;Cual es el manejo médico en el vélvulo de sigmoides?

{Cual es el manejo quirtrgico abierto en el vélvulo de sigmoides?

¢;Cual técnica quirlrgica tiene mejores resultados en el tratamiento del vélvulo de sigmoides?

3. ASPECTOS GENERALES
3.1 JusTIFICACION

La incidencia del vélvulo de sigmoides a nivel mundial es desconocida, pero varia ampliamente de
acuerdo al area geografica y poblacién estudiada. En paises occidentales el vélvulo de sigmoides es
el mas comdn de los vdlvulos de colon; sin embargo, es una causa relativamente infrecuente de
obstruccién intestinal, representando aproximadamente 8 a 10% de todos los casos. En los Estados
Unidos, el vélvulo de sigmoides es |a tercera causa mas frecuente de obstruccion del colon, después
del céncer y de la diverticulitis (Heis World J Surg 2008). En contraste, su prevalencia es mucho
mayor en otras partes del mundo, tales como Iran, India, Bolivia, Brasil, Nigeria, Africa Occidental v
Etiopia; en donde el vélvulo de sigmoides causa del 50 a 85% de todas las obstrucciones
intestinales. En el “cinturén del vélvulo” de Sudamérica, Africa y Sureste de Asia, el consumo de
dieta alta en fibra resulta en un colon sigmoides largo y redundante. En Brasil, la enfermedad de
Chagas, con su megacolon asociado, es una causa mayor de vélvulo de sigmoides. También se
presenta frecuentemente en gente joven en areas geograficas en las cuales los gusanos redondos
son endémicos.

La tasa reportada de recurrencia después de la descompresién no quirdrgica es de 50 a 90%,
mientras que la recurrencia con diferentes técnicas quirdrgicas varia de O a 60%. El vélvulo de
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sigmoides tiene un prondstico grave, con una mortalidad quirdrgica de 6.6 a 44%, de 6 a 24% en
los casos sin necrosis coldnica y de 11 a 80% en los casos con necrosis coldnica.

3.2 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La guia de practica clinica “Diagnéstico y tratamiento quiriirgico del volvulo de sigmoides”,
forma parte de las guias que integraran el catalogo maestro de guias de practica clinica, el cual se
instrumentara a través del programa de accidn especifico de guias de practica clinica, de acuerdo con
las estrategias y lineas de accién que considera el Programa Sectorial de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer y segundo nivel de atencion, las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las
acciones nacionales sobre:

® Realizar educacion para la salud para prevenir el vélvulo de sigmoides.
e |dentificar y tratar oportuna y correctamente el vélvulo de sigmoides para evitar
complicaciones y defunciones.
e Referir oportunamente a los pacientes con sospecha de vélvulo de sigmoides al segundo
nivel de atencion.
Lo que favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades que constituye el
objetivo central y la razén de ser de los Servicios de Salud.

3.3 DEFINICION

El vélvulo de sigmoides (CIE 10 K 562) es definido como la torsién axial del colon sigmoides sobre
su pediculo vascular, que resulta en una obstruccion intestinal en asa cerrada y compromiso de la
perfusion vascular colénica.

4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del analisis de las guias de practica clinica
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura.
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La presentacion de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas,
corresponden a la informacion disponible organizada segiin criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de resultados de los estudios que las

originaron.

Los niveles de las evidencias y la graduacion de las recomendaciones se mantienen respetando la
fuente original consultada, marcada en italicas. Las evidencias se clasifican de forma numérica y las
recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

EviDENCIA
R RECOMENDACION
‘//R PunTo pe BUENA PRACTICA
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4.1 PREVENCION PRIMARIA
4.1.1 PROMOCION A LA SALUD
4.1.1.1 ESTILO DE VIDA

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

El vélvulo de sigmoides puede ocurrir debido a

elongacion de este segmento coldnico,

resultando en un  asa  redundante. 4
Frecuentemente, esto es resultado de Serie de casos.
constipacion cronica con dilatacion progresiva Pal N 2008

y alargamiento del colon sigmoides y su

mesenterio
D
R Evitar la constipacion cronica. Opinion de expertos.
Pal N 2008
El megacolon adquirido secundario a 1
enfermedad de Chagas predispone al desarrollo  Serie de casos.
de vélvulo de sigmoides. Pal N 2008
. .y D
R Prevenir la transmision de la enfermedad de .,
Chagas en zonas endémicas. Opinién de expertos.
5 ' Pal N 2008
El volvulo de sigmoides puede ocurrir a
frecuentemente en pacientes jovenes en zonas .
eograficas en donde los gusanos redondos son Serie de casos
geosre’ Pal N 2008
endémicos.
R Prevenir y tratar las infestaciones por gusanos — D
redondos Opinién de expertos.
Pal N 2008

4.2 PREVENCION SECUNDARIA
4.2.1 DeTecciOnN
4.2.1.1 FACTORES DE RIESGO
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Evidencia/Recomendacion Nivel/Grado
Los factores de riesgo incluyen:
e En paises en desarrollo, dieta alta en fibra.
e En paises desarrollados, constipacion
crénica.
® Pacientes ancianos con inactividad
prolongada.
® Sexo masculino.
e Enfermedad de Chagas.
® Infestacién parasitaria por gusanos
redondos en zonas endémicas. 4
o Enfermedades neuropsiquidtricas:  Series de casos.
Enflern|1ed|ad de dPaIrkinson, esclerosis paj v 2008, Heis AH 2008, Grossmann, EM
multiple, lesién medular. . - !
e Uso dF:e drogas psicotrépicas. 2000, Kevin CNL 2006, Rodriguez-Wong U
e Uso excesivo de laxantes, catarticos y 2006, Remes-Troche JM 1997
enemas.
® Megacolon congénito.
® Masas pélvicas.
e Embarazo.
[ ]

Otras:  Adherencias  posoperatorias,
hernias internas, invaginacion intestinal ,
anormalidades onfalomesentéricas,
malrotacion intestinal, carcinoma

Investigar la presencia de los factores de riesgo
antes mencionados.

4.2.1.2 HISTORIA CLINICA

Evidencia / Recomendacién

D
Opinidn de expertos.
Pal N 2008, Heis AH 2008, Grossmann EM
2000, Kevin CNL 2006, Rodriguez-Wong U
2006, Remes-Troche JM 1997

Nivel / Grado

10
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Mas de 60-70% de los pacientes se presentan con
sintomas agudos; los demas con sintomas
subagudos o crénicos.

Es frecuente el antecedente de constipacion
cronica.

Puede haber el antecedente de episodios previos de
dolor abdominal, distensiéon y obstipacion
sugestivos de episodios subclinicos de vélvulo.

El dolor abdominal se presenta en 22 a 91% de los
pacientes. El desarrollo de dolor constante indica el
desarrollo de obstruccion en asa cerrada con
aumento significativo de la presién intraluminal.
Esto a su vez, lleva al desarrollo de isquemia,
necrosis y perforacion de la pared coldnica.

La distensién abdominal se presenta en 67 a 100%
de los pacientes.

La nausea y vomito se presenta en 22 a 72% de los
pacientes.

La constipacion u obstipacion se observa en 22 a
79% de los casos.

Realizar historia clinica enfocada a identificar los
sintomas de vélvulo de sigmoides.

4.2.1.3 EXPLORACION FisICA

4
Series de casos.
Pal N 2008, Heis AH 2008, Grossmann,
EM 2000, Lau KCN 2006, Rodriguez-
Wong U 2006, Oren D 2007, Safioleas M
2007, Remes-Troche JM 1997

D
Opinidn de expertos.
Pal N 2008, Heis AH 2008, Grossmann,
EM 2000, Lau KCN 2006, Rodriguez-
Wong U 2006, Oren D. 2007, Safioleas M
2007, Remes-Troche JM 1997

Evidencia/Recomendacion Nivel/Grado
Existe distension abdominal, cominmente masiva y
caracteristicamente timpanismo sobre la zona del
asa de colon distendida.
La hipersensibilidad abdominal vy resistencia
muscular se presentan en 81% vy 47%, a

respectivamente.
Otros signos que pueden encontrarse son:
e Aumento de los ruidos intestinales (31%).
e Fosa iliaca izquierda vacia a la palpacion
abdominal (31%).
¢ Ausencia de materia fecal en la exploracion
rectal (53%).
e Materia fecal melandtica en el recto (19%)
e Signos de respuesta inflamatoria sistémica

Series de casos.

Pal N 2008, Heis AH 2008, Grossmann
EM 2000, Lau KCN 2006, Rodriguez-
Wong U 2006, Oren D. 2007, Safioleas M
2007

11
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(taquicardia, taquipnea, fiebre) y choque
(7%) dependiendo de la extensidn de la
isquemia intestinal vy peritonitis fecal.
Compromiso pulmonar vy cardiovascular
secundarios a la distension masiva.

Realizar exploracion fisica dirigida a los signos antes
mencionados.

4.2.1.4 ESTUDIOS DE GABINETE

Evidencia/Recomendacion

D
Opinion de expertos.
Pal N 2008, Heis AH 2008, Grossmann
EM 2000, Lau KCN 2006, Rodriguez-
Wong U 2006, Oren D 2007, Safioleas M
2007

Nivel/Grado

Biometria hematica completa con cuenta
diferencial: Una leucocitosis marcada con desviacion
a la izquierda indica isquemia o necrosis intestinal,
peritonitis o sepsis

Electrolitos séricos: La obstruccion intestinal puede
causar cambios significativos en los niveles de
electrolitos.

Se deben realizar Biometria Hematica completa con
cuenta diferencial, electrolitos séricos, quimica
sanguinea y pruebas de coagulacion a todos los
pacientes con sospecha clinica de voélvulo de
sigmoides

Radiografia simple de abdomen:

Los signos mas sensibles y especificos de vélvulo de
sigmoides son: El apex del asa se encuentra por
debajo del hemidiafragma izquierdo y convergencia
inferior en el hemiabdomen izquierdo. Las paredes
del asa son evidentes como 3 lineas brillantes que
convergen en la pelvis para crear una apariencia de
pico. Estos hallazgos también son conocidos como
imagen en U, en grano de café o “tubo de
ventilacion interno”.

La radiografia simple de abdomen
diagnéstico en 85-100% de los pacientes

revela el

Series de casos.
Pal N 2008

D
Opini6n de expertos.
Pal N 2008

4
Series de casos.

Burrell HC 1994, Pal N 2008, Grossmann
EM 2000, Frizelle FA 1996, Gibney EJ
1991, Remes-Troche JM 1997

12
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R Se deben realizar radiografias simples de abdomen a D
todos los pacientes con sospecha clinica de vélvulo Opinion de expertos.
de sigmoides Burrell HC 1994, Pal N 2008, Grossmann

EM 2000, Frizelle FA 1996, Gibney EJ
1991, Remes-Troche JM 1997

Enema de bario:

Se realiza en pacientes en quienes las radiografias de
abdomen no son concluyentes, lo cual rara vez es
necesario (3% a 14%).

Esta contraindicado en pacientes con posibilidad de
peritonitis.

El contraste demuestra una terminacion en pico en
el punto del vélvulo de sigmoides, descrita como
“pico de ave” o “as de espadas”.

Series de casos.
Grossmann EM 2000, Lau KCN 2006, Pal
N 2008

R El enema de bario se debe realizar sélo en pacientes . D
con sospecha de vélvulo de sigmoides en quienes la  Opinion de expertos.
radiografia simple de abdomen no sea concluyente y Grossmann EM 2000, Lau KCN 2006, Pal

no exista sospecha de peritonitis. N 2008

Tomografia computarizada:

Generalmente no es necesaria. Los hallazgos
caracteristicos son un asa de sigmoides dilatada con
un giro alrededor del mesocolon y sus vasos, con
una apariencia de pico de pajaro de los segmentos

aferente y eferente 4

En la tomografia computarizada multidectectora Series de casos.

(MDCT multidetector CT), la visualizacién del signo  Catalano O 1996, Aufort S 2005,
del giro, puede mejorarse con el proceso de Khurana B 2003

reformateo multiplanar. En la evaluacion es
importante revisar el estado del intestino
distendido, si existe reforzamiento parietal, el giro,
la presencia y localizacion del pico.

No se recomienda el uso de tomografia

R computarizada de abdomen como estudio de
primera linea en el diagndstico de pacientes con
sospecha clinica de vélvulo de sigmoides.

D
Opinidn de expertos.
Catalano O 1996, Aufort S 2005,
Khurana B 2003

4.72.2 TRATAMIENTO MEDICO
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Evidencia/Recomendacién

Los pacientes con vélvulo generalmente tienden a la
hipovolemia y al choque séptico causado por la
obstruccion en asa cerrada, necrosis y peritonitis.

Debe reanimarse de forma temprana y efectiva a
estos pacientes, lo cual incluye alcanzar un balance
de liquidos y electrolitos, proveer apoyo ventilatorio
en caso necesario, descompresién intestinal
mediante succion nasogastrica y antibioticos.

4.2.3 RESOLUCION NO QUIRURGICA

Evidencia/Recomendacién

Nivel/Grado
4
Serie de casos.
Oren D 2007
D

Opinidn de expertos.
Oren D 2007

Se pueden utilizar varios métodos para tratar el
volvulo de sigmoides, tomando en cuenta las
condiciones generales del paciente, enfermedades
asociadas y otros factores. La detorsion no
quirdrgica es el tratamiento primario de eleccion.

El enema de bario ha mostrado una eficiencia en la
reduccién del vélvulo de sigmoides de 67% a
78.6%, con un porcentaje de recurrencia de 11.1%
y una frecuencia de mortalidad de 7.7%. El enema
con solucion fisiologica tiene una efectividad de
75%. Los riesgos de estos métodos son la
posibilidad de perforacion, peritonitis por bario y
dejar pasar inadvertida una necrosis colénica.

No se recomienda el uso de enema de bario como
primera opcion en la resolucion no quirurgica del
volvulo de sigmoides.

La resolucion del vélvulo de sigmoides con tubo
rectal solo ha sido publicada en series pequenias.
También tiene los riesgos de posibilidad de
perforacion y dejar pasar inadvertida una necrosis
coldnica.

Nivel/Grado
4 ( Eliminado:
Serie de casos. .
Oren D 2007
4

Serie de casos.
Oren D 2007, Mellor MFA 1994

D
Opinidn de expertos.
Oren D 2007, Mellor MFA 1994

4

Serie de casos.
Oren D 2007
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D
R No se recomienda la resolucion del vélvulo de Opinidn de expertos.
sigmoides mediante el uso de tubo rectal Oren D 2007

La reduccion del vodlvulo de sigmoides con

sigmoidoscopias o colonoscopias, con o sin

insercion de tubo rectal; permite la evaluacion de la

mucosa bajo vision directa, asi como la 4
identificacion de otras causas de obstruccion Serie de casos.
colénica. La frecuencia de éxito es de 78.1% vy Oren D 2007

78.7% para la sigmoidoscopia rigida y flexible, con

un 2.6% y 2.4% de complicaciones y 0.9% a 0.5%

de frecuencia de mortalidad, respectivamente.

Se recomienda como tratamiento de primera

R eleccion la resolucion del vélvulo de sigmoides no D
complicado, bajo vision directa con el uso de Opinidn de expertos.
sigmoidoscopia o colonoscopia, con o sin insercion Oren D 2007
de tubo rectal.

4.2.4 RESOLUCION QUIRURGICA ABIERTA

Evidencia/Recomendacién Nivel/Grado

La recurrencia del vdlvulo de sigmoides después de

. . : 4
la reduccion no operatoria exitosa representa un .
. . Serie de casos
gran problema. La frecuencia de recurrencia es de
.. Oren D 2007
50 a 90% en las etapas temprana y tardia,
respectivamente.
Se recomienda operar de forma electiva o D
R semielectiva a los pacientes con resoluciéon no Opinidn de expertos.
quirtrgica del vélvulo de sigmoides, con el fin de Oren D 2007
prevenir su recurrencia.
. — . D
Cuando el tratamiento no quirtrgico no es exitoso o -
R . . . Lo . .~ Opinidn de expertos.
existe evidencia de peritonitis, isquemia o necrosis

. L . Oren D 2007
es necesaria la cirugia de urgencia.
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En un ensayo clinico aleatorizado sobre
tratamientos quirurgicos de volvulo de sigmoides,
en pacientes con necrosis intestinal se encontrd una
mayor frecuencia de éxito con la realizacion de
reseccion y colostomia en comparacion con
reseccién y anastomosis primaria (87.5% vs 50%).
La frecuencia de mortalidad fue de 12.5% y 33.3%,
respectivamente.

En pacientes con necrosis intestinal o peritonitis
fecal se recomienda realizar reseccion del colon
sigmoides y estoma, dejando la restitucién de la
continuidad intestinal para un segundo tiempo,
particularmente en ancianos.

En un ensayo clinico aleatorizado sobre
tratamientos quirargicos de vélvulo de sigmoides en
pacientes sin necrosis intestinal, se encontré una
mayor frecuencia de éxito con reseccién vy
anastomosis primaria, en comparaciéon con la
realizacién de mesosigmoideopexia (90% vs
71.5%, respectivamente).

En pacientes con volvulo de sigmoides no
complicado, puede realizarse la reseccion y
anastomosis primaria, en pacientes estables.

La detorsion quirtrgica sola tiene una frecuencia
elevada de recurrencia (14-38%). La frecuencia de
mortalidad con esta técnica va de 5% al 50%.

En los pacientes a quienes se les realizé detorsion
no quirdrgica se recomienda realizar la reseccion de
sigmoides con anastomosis primaria en el mismo
internamiento.

La presencia de megacolon y megarecto durante la
cirugia es un factor significativo de recurrencia del
volvulo de sigmoides.

2b

Ensayo clinico aleatorizado de baja calidad.

Bagarani M 1993

B
Estudios de nivel 2-3
Bagarani M 1993

2b

Ensayo clinico aleatorizado de baja calidad.

Bagarani M 1993

B
Estudios de nivel 2-3.
Bagarani M 1993, Akcan A 2007

1
Series de casos.
Madiba TE 2000, Oren D 2007

D
Opinidn de expertos.
Pal N 2008

1
Series de casos.
Chung YF 1999, Gladman MA 2005
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En pacientes con megacolon o megarecto asociados
R al volvulo de sigmoides se recomienda realizar
colectomia subtotal. Sin embargo en pacientes
ancianos, la extensién de la reseccidn coldnica mas
alla de la sigmoidectomia puede resultar en un
aumento de frecuencia de las evacuaciones.

D
Opinidn de expertos.
Chung YF 1999, Gladman MA 2005

La mesosigmoidoplastia es un tratamiento que no

implica reseccion en el tratamiento del volvulo no

necrosado de sigmoides. Su objetivo es corregir el 4
mesosigmoide angosto y largo. Sin embargo, solo Series de casos.

existe una serie bien documentada con 126 Subrahmanyam M 1992
pacientes y un seguimiento de 8.2 afios, con una

frecuencia de recurrencia de 1.6% y sin mortalidad.

La mesosigmoidoplastia puede ser una opcidén de

R tratamiento quirdrgico definitivo en pacientes que I
. Ly . Opinion de expertos.

no sean candidatos a la reseccion y anastomosis

. Subrahmanyam M 1992
primaria.

4.2.5 RESOLUCION QUIRURGICA CON CIRUGIA ENDOSCOPICA

Evidencia/Recomendacion Nivel/Grado

La colostomia endoscépica percutanea es un 4

procedimiento minimamente invasivo, el cual ha Series de casos.

sido utilizado en pacientes ancianos con volvulo de Daniels IR 2000, Baraza W 2007,
sigmoides recurrente. La frecuencia de mortalidad Cowlam S 2007

es de 0 a 5% vy la recurrencia deO a 5%.

La evidencia actual sobre la seguridad y eficacia de

, - , D
la colostomia endoscdpica percutanea parece —
R adecuada para apoyar el uso de este procedimiento Opinin de expertos.
2 Para apoy > st PrOCETIMIENtO  pillon A 2006
en pacientes ancianos con volvulo de sigmoides
recurrente.
a

Se han publicado pocos casos de sigmoidectomia
asistida por laparoscopia en pacientes con vélvulo
de sigmoides con riesgo quirdrgico alto

Series de casos.
Chung CC 1997, Liang JT 2006, Liu KKW
2006, Targarona EM 2005
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No se recomienda el uso rutinario de la
sigmoidectomia asistida por laparoscopia en
pacientes con vdlvulo de sigmoides hasta que se
cuente con mayor evidencia

Se han publicado pocos casos de sigmoidopexia
endoscopica percutanea en pacientes con vélvulo de
sigmoides con riesgo quirurgico alto.

No se recomienda el uso clinico de la sigmoidopexia
endoscdpica percutanea en pacientes con vélvulo de
sigmoides hasta que se cuente con mayor evidencia.

D
Opinidn de expertos.
Chung CC 1997, Liang JT 2006, Liu KKW
2006, Targarona EM 2005

4
Serie de casos.
Choi D 1998, Pinedo G 2001, Khan MA
2006

D
Opinidn de expertos.
Choi D 1998, Pinedo G 2001, Khan MA
2006

4.3 CRITERIOS DE REFERENCIA A SEGUNDO NIVEL
4.3.1 SOSPECHA CLINICA DE VOLVULO DE SIGMOIDES

Evidencia/Recomendacion

Nivel/Grado

El establecer clinicamente la sospecha de vélvulo de
sigmoides, sera motivo de referencia urgente a
Segundo Nivel

PBP
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