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Resumen

Objetivos: Mostrar nuestra experiencia en la realizaciéon mediante protocolo de la sigmoidectomia
asistida por laparoscopia diferida tras la devolvulacion endoscopica en pacientes seleccionados.

Caso clinico: Vardn de 61 afos que acude a Urgencias del HUVM por dolor abdominal de 72 horas
de evolucién con distension abdominal, nduseas y estrefiimiento. Antecedente de vélvulo en sigma 8
anos atras. Radiografia simple de abdomen con imagen en grano de café. Se procede a realizacién
de TAC de abdomen con hallazgos de vélvulo de colon sigmoides con obstrucciéon de asa cerrada y
dilataciéon de marco colico de hasta 9 cm. Se procede a devolvulacién endoscopica urgente,
comprobandose que no existen signos de isquemia o necrosis de la mucosa coldnica. A las 24 horas
se procede a realizacién de cirugia mediante la realizacidon de sigmoidectomia asistida por
laparoscopia con anastomosis latero-lateral manual a través de incisién de Pfannestiel. Se inicia
tolerancia a liquidos a las 36 horas. Movilizacion activa del paciente al 3¢ dia. Dado de alta al 62 dia
postoperatorio, no existiendo recidiva hasta el momento presente.

Discusion: La sigmoidectomia con anastomosis primaria asistida por laparoscopia en régimen de
urgencia diferida es una opcién terapéutica segura y eficaz para pacientes con vélvulo de sigma en
los que ha sido efectiva la devolvulacién endoscépica. La adecuada seleccion de pacientes es un
punto crucial para el éxito de este procedimiento.
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