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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 84 afnos hipertensa, dislipémica, demencia mixta grado moderado y
en estudio por posible enfermedad de Parkinson, cuyo tratamiento crénico carbidopa-levodopa,
quinapril y carbonato célcico. Acude a consulta por dolor abdominal intenso en flanco/fosa iliaca
derecha, de 2 horas de evolucidn, sin fiebre ni nduseas. Asocia 3 episodios diarreicos sin productos
patologicos. Su familiar refiere que frecuentemente intercala episodios de diarrea con otros de
estrenimiento de varios dias.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen blando y depresible, muy globuloso, con
ruidos metalicos a la auscultaciéon y percusién muy timpdanica. Dolor a la digitopresién en flanco
derecho, no irradiado. No signos de irritacion peritoneal ni visceromegalias. Tacto rectal: hipertonia
esfinteriana. Hemorroides no trombosadas a las 12 y 6h. No se palpa fecaloma ni alteraciones
internas. Dedil libre de sangre y heces. Resto de exploracion normal. Se solicita radiografia
abdominal, que revela distension intestinal generalizada, con afectacion de todo el luminograma, por
lo que se deriva a hospital de referencia para valoracion. Alli pautan sonda rectal que no es efectiva,
y es valorada por cirujano de guardia, quien recomienda ingreso y dieta absoluta para valorar
evolucion. Se realiza colonoscopia que permite la descompresion de vélvulo a nivel de sigma.

Juicio clinico: Vélvulo de sigma.

Diagnéstico diferencial: Sindrome de Ogilvie, efecto secundario de medicacion, bridas
intestinales, fecaloma, rebosamiento por estrenimiento, neoplasia coldnica, volvulo intestinal...

Comentario final: La paciente tuvo buena tolerancia al procedimiento, con evolucion favorable
durante la recuperacion, por lo que pudo ser dada de alta a domicilio en pocos dias. La localizacion
mas frecuente de un vélvulo intestinal es en sigma, sequido muy de lejos por colon derecho.
Generalmente, estos pacientes tienen asociada patologia digestiva o neuroldgica. Siempre que sea
posible, se intenta la devolvulacion mecanica de la obstruccion, pero la tasa de recidiva es muy alta,
y muchos de estos pacientes acaban precisando cirugia, en cuyo caso se suele optar por la
sigmoidectomia con anastomosis primaria. La cirugia electiva precoz ha demostrado disminuir la
tasa de recidivas, mejorando asi la morbimortalidad asociada al cuadro.
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