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347/2592 - DOLOR ABDOMINAL Y GRANO DE CAFE: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 52 afios, con antecedentes de dos episodios de volvulacién de
sigma, consulta por dolor abdominal suprapuibico de 6 horas de evolucién. Es fijo con episodios de
paroxismos mas intensos, no irradiado. Mejora al ponerse de pie, empeora con el dectbito. Ademas
deposiciones liquidas, sin aumento en la frecuencia de las mismas, de 2 dias de evolucion, sin
productos patoldgicos. No nauseas o vomitos. No fiebre. Aqueja también molestias al orinar de 3
meses de evolucion. El dolor no le recuerda a episodios previos de volvulacion.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. Hemodinamicamente estable. Consciente y
orientado, atento y colaborador. Bien hidratado, perfundido y coloreado. Eupneico. ACP sin
hallazgos. Abdomen depresible, timpanico a la percusion. Doloroso a la palpacion en region
suprapubica. No masas ni visceromegalias. No defensa ni peritonismo. RHA presentes de
caracteristicas normales. PPRB negativa. Analitica sanguinea y urinaria sin alteraciones. Rx
abdomen: imagen en grano de café. Rectosigmoidoscopia urgente: se introduce colonoscopio hasta
colon descendente, tras sobrepasar en sigma, con mucosa conservada y con datos de volvulacién. En
colon descendente se evidencia gran distension que se aspira con mejoria sintomatica.

Orientacion diagnostica: Vélvulo de sigma.
Diagnostico diferencial: Infeccion del tracto urinario, gastroenteritis aguda.

Comentario final: El volvulo de colon es la torsién de un segmento de colon sobre su eje
mesentérico. Predomina en sigma. En nuestra area la incidencia es baja, con predominio de varones
con edad media de 74 afios. Los principales factores de riesgo relacionados son: dieta rica en fibra,
cirugia abdominal previa, adherencias postoperatorias, embarazo, diabetes y enfermedades
neuroldgicas. El diagnostico se basa en criterios clinicos, radioldgicos y endoscépicos. Dependiendo
de la rapidez de la torsion intestinal, tendremos una presentacion mas fulminante o mas indolente
con una media de 3-4 dias de clinica. Ante la sospecha clinica y radiologica, se debe practicar una
endoscopia, que confirma el diagnéstico y resuelve el cuadro mediante la descompresion del colon.
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