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Resumen

Introduccion: El vélvulo de sigma constituye la localizacion mas frecuente de los volvulos de colon,
representando hasta el 70% de los mismos. Suele presentarse como un cuadro de obstruccion
intestinal y su diagndstico es fundamentalmente clinico y radioldgico, mediante la realizacion de
radiografia y/o tomografia computarizada (TC). El manejo del volvulo de sigma continua siendo
controvertido, debido a la elevada morbimortalidad de una cirugia emergente, por lo que se aboga
por un manejo inicial no quirtrgico, mediante la realizacién de devolvulacion por via endoscopica, y
en casos de persistencia o recidiva, la cirugia. Presentamos un caso infrecuente de varon con doble
vélvulo de sigma.

Caso clinico: Varon de 61 afios que acudi6 a urgencias por dolor y cuadro de obstruccion intestinal
de una semana de evolucion. Se realizé TC abdominal urgente que constato la presencia de
obstruccion intestinal por un doble vélvulo de sigma. Desde el servicio de Urgencias, se contactd con
Digestivo para realizacion de colonoscopia urgente, en la que se objetivaron dos vélvulos de sigma, a
30 y a 90 centimetros del margen anal, respectivamente. Se intentd realizar devolvulacion
endoscdpica en dos ocasiones, con recurrencia del cuadro confirmada en el TC abdominal de
control. Dada la estabilidad clinica y hemodinamica del paciente, se decidi6 realizar cirugia urgente
de forma diferida. A las 48 horas del ingreso, el paciente fue intervenido, realizdndose
sigmoidectomia asistida por via laparoscopia con anastomosis colo-cdlica laterolateral mecanica,
objetivandose durante la intervencion la presencia de un sigma muy redundante con meso laxo que
condicionaba dos volvulaciones. Al cuarto dia postoperatorio, el paciente comenzoé con deterioro
progresivo del estado general, por lo que se realizéd nuevo TC abdominal urgente, con hallazgos
sugestivos de dehiscencia de la anastomosis. Antes esta situacion, se decidié intervencion urgente,
llevandose a cabo reseccion de la anastomosis y colostomia terminal. Finalmente, el paciente recibié
el alta domiciliaria a los 20 dias de la primera intervencion.
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Discusion: Tras una exhaustiva revision de la literatura, no hemos encontrado en el momento actual
ningun caso como el que describimos. Existen varias referencias sobre los vélvulos compuestos, que
suelen afectar al ileon y al colon sigmoide simultdneamente, asi como algunos casos de volvulo
simultéaneo de ciego y sigma. El diagnostico preoperatorio es dificil, debido a la infrecuencia de esta
patologia y lo inespecifico de los hallazgos radioldgicos, realizandose cirugia urgente ante el fracaso
de manejo conservador, ya sea por via abierta o por via laparoscépica, como en el caso que
presentamos. Por todo ello, podemos concluir que no existe en el momento actual un manejo idéneo
estandarizado de esta patologia, siendo necesario individualizar cada caso en funcion del tipo de
vélvulo que presente el paciente.

0009-739X © 2020 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



