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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 18 afos, sin antecedentes patoldgicos conocidos, acude a
consulta de atencion primaria por dolor abdominal de inicio agudo en horas de la mafana, de fuerte
intensidad, niega vémitos o diarrea, no presenta fiebre, paciente presenta barrera idiomatica que
dificulta la entrevista.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente y orientado.
Temperatura: 37 °C. AC: ritmico, no ausculto soplos. Abdomen: dolor a la palpacién abdominal en
flanco izquierdo, con timpanismo abdominal en este nivel, abdomen es blando y depresible. Debido a
hallazgos en el examen fisico se decide realizar rayos X de abdomen que es sugestiva de posible
vélvulo de sigma u obstruccion abdominal, por lo que se deriva paciente a urgencias, donde se le
realiza ecografia y TAC abdominal en paciente con los siguientes hallazgos: ecografia y TAC
abdominal sin contraste: existe importante distension del colon, especialmente del sigma, cuyo
didmetro maximo es de 9,7 cm, que aparece volvulado, visualizando imagen de remolino del meso.
No se observa libre peritoneal ni otros hallazgos resefiables. Conclusion: volvulo de sigma. Se realiza
analitica con hemograma, coagulacién y bioquimica que no muestra alteraciones significativas. Se
realiza descompresion y devolvulacion por via rectal con sonda y es ingresado a cargo de cirugia
general y digestiva. Buena evolucién por lo que es alta hospitalaria unos dias después.

Juicio clinico: Voélvulo de sigma.
Diagnostico diferencial: Obstruccion intestinal. Megacolon toxico. Sindrome de Ogilvie.

Comentario final: El volvulo de sigma no es una patologia comun, especialmente en jovenes, en
EEUU es responsable de menos del 10% de las causas de obstruccion intestinal, y debido a la
barrera idiomética es dificil notar los sintomas que el paciente relata o darles la gravedad que
ameritan, por lo que en este caso toma particular importancia el examen fisico realizado que indica
la posibilidad de una patologia grave, el paciente siempre debe recibir un examen fisico que podria
ser la diferencia.
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