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Resumen

Objetivos: El vélvulo de colon se describe como la torsion del intestino grueso sobre su eje
mesentérico, ocasionando asi un cuadro de oclusion intestinal. Actualmente existen discrepancias en
cuanto al tratamiento. Por una parte, parece evidente que en los que presentan un cuadro de
abdomen agudo, perforacion intestinal o necrosis isquémica de la mucosa intestinal, la cirugia
resectiva urgente es el tratamiento indicado. Por otra, el manejo inicial de los pacientes estables
mediante devolvulacion y descompresion endoscépica es aceptado en muchos centros como primera
opcidn terapéutica. La controversia aparece a la hora de decidir el tipo de tratamiento definitivo en
cada caso y técnica quirurgica mas apropiada.

Caso clinico: Se presenta el caso de una paciente de 74 anos de edad, con antecedentes de
enfermedad de Parkinson, que acude a Urgencias por cuadro obstructivo de 24 horas de evolucidn,
siendo diagnosticada de volvulo de sigma. La devolvulacion endoscopica no fue exitosa, motivo por
el cual se decidid cirugia urgente. Se interviene quirdrgicamente realizandose reseccion de sigma y
anastomosis primaria manual colorrectal. El postoperatorio es lento pero favorable, siendo dada de
alta a los 10 dias, con buena tolerancia oral y transito intestinal.

Discusion: El tratamiento del vdlvulo de sigma debe ser individualizado, en funcién de la situacion
clinica y caracteristicas del paciente. La cirugia resectiva con anastomosis primaria en pacientes
clinicamente estables es la opcidn terapéutica definitiva mas adecuada y con menores tasas de
recidiva.
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