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Resumen

Descripción del caso: Varón de 52 años sin antecedentes de interés que consulta en Urgencias por
náuseas y dolor abdominal de cinco días de evolución sin ninguna otra sintomatología asociada.

Exploración y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente y orientado, buena
coloración, hidratación y nutrición. Eupneico. Afebril. Auscultación cardiopulmonar normal.
Abdomen blando y depresible, molestia a nivel de epigastrio. Sin defensa, sin signos de irritación
peritoneal. Con ruidos abdominales metálicos. Gasometría arterial, electrocardiograma, radiografía
de tórax y analítica sin alteraciones patológicas. Rx abdomen: se visualiza imagen en grano de café.
Tras introducción de contraste con enema durante el TAC, el vólvulo se resuelve y el paciente
mejora sin necesidad de realización de colonoscopia para desvolvulación.

Juicio clínico: Vólvulo de sigma.

Diagnóstico diferencial: Estreñimiento, causas de obstrucción intestinal (adherencias, hernias
inguinales y neoplasias), bezoar, el síndrome de Ogilvie o seudoobstrucción intestinal, íleo paralítico
y megacolon tóxico.

Comentario final: El vólvulo de colon es la torsión de una parte del colon sobre su eje mesentérico
dando un cuadro clínico de obstrucción intestinal. Constituye la tercera causa de obstrucción
colónica (10%) siendo el más frecuente el de sigma (40-80%). Incidiendo principalmente en
pacientes varones y de edad avanzada (60-70 años). Su etiopatogenia incluye estreñimiento crónico,
dieta rica en fibra, abuso de laxantes, embarazo, diabetes, enfermedades neurológicas y
psiquiátricas, causas anatómicas, cirugía abdominal previa y adherencias postoperatorias. El cuadro
clínico clásico viene determinado por la tríada de dolor abdominal, distensión y estreñimiento,
seguidos de náuseas y vómitos. Dependiendo de la rapidez de la torsión intestinal, tendremos una
presentación más fulminante o una presentación más indolente de 3-4 días de clínica. En la
exploración destaca timpanismo, ausencia de peristaltismo o ruidos-metálicos. El diagnóstico se
realiza a partir de criterios clínicos, radiológicos, endoscópicos y, en ocasiones, intraoperatorio. El
tratamiento de elección es la colonoscopia descompresiva y de segunda elección cirugía.
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