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Diagnostico y tratamiento quirtrgico del vélvulo de sigmoides

ileo paralitico y obstruccién intestinal sin hernia K56
K562 Volvulo

Diagndstico y tratamiento quirurgico del volvulo de sigmoides

ISBN en tramite

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 coldnica.

VOLVULO DE SIGMOIDES
PREVENCION PRIMARIA

EDUCACION PARA LA SALUD FACTORES DE RIESGO
El vélvulo de sigmoides tiene un prondstico grave, 1. En paises en desarrollo, dieta alta en fibra.
con una mortalidad quirtrgica de 6.6 a 44%, de 6 a 2. En paises desarrollados, constipacion cronica.
o . . - 3. Pacientes  ancianos con inactividad
24% en los casos sin necrosis colénica y de 11 a prolongada
80% en los casos con necrosis colénica, por ello la 4. Sexo masculino
necesidad de que el profesional de la salud tenga 5. Enfermedad de Chagas
conocimiento sobre el tema y pueda efectuar un 6. Infestacion parasitaria por gusanos redondos
diagnéstico clinico adecuado. en zonas endemicas o
7. Enfermedades neuropsiquiatricas:
) . . . . Enfermedad de Parkinson, esclerosis
Es importante ofrecer informacion, orientacion vy miiltiple, lesién medular.
educacion a la poblaciéon en general sobre los 8. Uso de drogas psicotropicas
factores de riesgo asociados al vélvulo de 9. Uso excesivo de laxantes, catarticos y
sigmoides, como lo son la constipacién crénica, o K/rl]emasl £t
dieta alta en fibra y enfermedad de Chagas. + o esacoron congenito
11. Masas pélvicas

12. Embarazo

13. Otras: adherencias posoperatorias, hernias
internas, invaginacion intestinal,
anormalidades onfalomesentéricas,
malrotacion intestinal, carcinoma
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VOLVULO DE SIGMOIDES
PREVENCION SECUNDARIA

Historia Clinica

INTERROGATORIO EXPLORACION FiSICA

Realizar una historia clinica completa enfocada e Buscar durante la exploracion general:
a identificar los factores de riesgo para b Taquicardia

desarrollar Vélvulo de Sigmoides, incluyendo b Taquipnea

los antecedentes de constipacion crénica, b Fiebre

residencia en zonas endémicas de enfermedad
de Chagas, enfermedades neuropsiquiatricas,
megacolon congénito y cuadros previos de
dolor y distension abdominal y obstipacion.

¥ Hipotensién arterial

e Buscar en la exploraciéon abdominal:

Distension

Timpanismo

Aumento de los ruidos intestinales

Signos de irritacion peritoneal

Fosa iliaca izquierda vacia a la palpacion

En la exploracion rectal ausencia de material
fecal en recto o heces melandticas

Investigar la presencia de dolor abdominal
intenso y continuo que sugiere el desarrollo de
complicaciones  (isquemia,  necrosis o
perforacion)

i e e e .

Estudios de Laboratorio e Imagen

ESTUDIOS DE LABORATORIO Biometria Hematica
Biometria hematica completa La biometria hematica puede mostrar leucocitosis
Quimica sanguinea marcada con desviacion a la izquierda lo que indica
Electrolitos séricos (Na, K, Cl, Mg) isquemia o necrosis intestinal, peritonitis o sepsis
Pruebas de coagulacion



ESTUDIOS DE IMAGEN

1. Rayos X de abdomen
2. Enema de bario
3. Tomografia computarizada

Enema de Bario

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

e Esta contraindicado en pacientes con
posibilidad de peritonitis.

e El contraste demuestra una terminacién en
pico en el punto del vélvulo de sigmoides,
descrita como “pico de ave” o “as de
espadas”
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Rayos X de Abdomen

Los signos mas sensibles y especificos de vélvulo de
sigmoides son:

El apex del asa se encuentra por debajo del
hemidiafragma izquierdo vy 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”.

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

CRITERIOS DE REFERENCIA

El establecer clinicamente la sospecha de vdlvulo de sigmoides, sera motivo de referencia urgente a

Segundo Nivel de Atencion.

IMPORTANTE

La presencia de dolor abdominal intenso y continuo, aunado signos de respuesta inflamatoria,
hipersensibilidad y resistencia abdominal sugiere el desarrollo de complicaciones (isquemia,

necrosis o perforacién)
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DIAGRAMA DE FLUJO 1.
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL VOLVULO DE
SIGMOIDES

dolor abdominal

obstipacion

Paciente que acude a consulta por:
distension abdominal

Historia clinica y
examen fisico

Sl ¢Anormal?

¢Sospecha clinica
de vélvulo de sigmoides?

Diagnéstico y
tratamiento de la
patologia especifica
en el nivel de atencion
adecuado

Envio inmediato a
especialista

NO

¢ Factores de riesgo para
volvulo de sigmoides?

ContinGe tratamiento
en el primer nivel de
atencion

Envio programado al
especialista para
tratamiento y control
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DIAGRAMA DE FLUJO 2.
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL VOLVULO DE
SIGMOIDES

Volvulo de sigmoides

¢ Presencia o sospecha
de necrosis intestinal
o perforacion?

Tratamiento
quirargico urgente
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¢ Riesgo
quirdrgico
bajo?

¢ Riesgo
quirargico
bajo?

¢ Riesgo
uirdrgico
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Reseccion y Reseccién Reseccion y Colostomia Reseccion y
anastomosis estoma y anastomosis Mesosigmoidoplastia endoscopica anastomosis
primaria primaria percutanea primaria
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