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RESUMEN

El vélvulo de colon es la torcedura de un segmento del mismo sobre su mesenterio y es causa de obstruccion intestinal. El
volvulo de colon transverso es de presentacion rara. Reportamos el caso de un varon de 55 aios que inicia con distension
y dolor abdominal, ausencia de deposiciones y flatos, nauseas e hiporexia. Durante una laparotomia exploratoria, se
halla un vélvulo que abarca el colon transverso hasta el angulo esplénico y se le realiza reseccion de los mismos y una
posterior anastomosis transverso-descendente. En conclusion, el presente caso clinico busca mostrar un caso raro de
volvulo coloénico y a la vez enviar el mensaje de que el vélvulo coldnico es una presentacion de abdomen agudo quirurgico
que el personal médico debe saber reconocer clinicamente, debido a que su intervencion inmediata evitara la isquemia
y posterior necrosis del intestino grueso.
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Transverse colon volvulus: a case report
ABSTRACT

A colon volvulus is the twisting of a colonic segment on its mesentery causing bowel obstruction. The transverse colon
volvulus is an uncommon condition. We report the case of a 55-year-old male who initially showed bloating and abdominal
pain, lack of bowel movements and flatus, nausea and hyporexia. During an exploratory laparotomy, a volvulus covering
the transverse colon to the splenic flexure was found and resected with a posterior anastomosis of the transverse and
descending colon. In conclusion, this clinical case report aims to show an uncommon case of colon volvulus and, at the
same time, send the message that a colon volvulus is an acute (surgical) abdomen that medical personnel should know
how to clinically recognize, because its immediate intervention will prevent the ischemia and subsequent necrosis of
the large intestine.
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INTRODUCCION

Existen diversas etiologias de obstruccion colénica que
comparten manifestaciones clinicas como incapacidad
para expulsar heces y gases, asociadas a distension y
calambres abdominales . El término vélvulo colénico
se refiere a la torsion de un segmento colonico lleno
de aire sobre su eje mesentérico que representa el 10%
de las obstrucciones intestinales ¥, del cual el 90% se
presenta a nivel del colon sigmoides, menos del 20% en
el ciego y 2 a 4% en el colon transverso **. Este Gltimo
debido a un mesenterio corto asociado a una normal
fijacion en los angulos hepatico y esplénico “, siendo
predispuesto ademas por estrefiimiento crénico con
megacolon ®. Comunicamos el caso de un paciente varén
de 55 afos con diagnostico de vélvulo transverso debido
a la rara presentacion de esta enfermedad y a su optimo
tratamiento en un hospital nacional del Peru.

CASO CLiNICO
Varén de 55 anos de edad, con tiempo de enfermedad

de 5 dias, de inicio insidioso y curso progresivo. Acude al
servicio de emergencias refiriendo distension abdominal

asociada a dolor intenso y ausencia de deposiciones
y de flatos luego de ingerir alimentos, nauseas e
hiporexia. Como antecedentes quirlrgicos refiere tres
laparotomias por obstruccion intestinal hace 37, 36 y
20 anos.

Paciente en regular estado general y con funciones vitales
estables. A nivel abdominal se observa distendido y con
asimetria a predominancia izquierda, se palpa blando
poco depresible, con dolor intenso a la descompresion
en fosa iliaca izquierda y se auscultan ruidos hidroaéreos
(RHA) metalicos en hipocondrio izquierdo y ausencia de
RHA en fosa iliaca izquierda.

Los examenes de laboratorio mostraron hemoglobina de
13.8 g/dl, hematocrito de 39.7%, recuento plaquetario
de 138 000 /uL, leucocitos de 7.17 x 103/u y acidosis
metabolica.

En la radiografia abdominal se aprecia una marcada
dilatacion del marco coloénico (Figura 1). La ecografia
abdominal reportd gran meteorismo intestinal sugerente
de sub-oclusion intestinal. No se realizd tomografia
debido a la falta de ese servicio en nuestro hospital.

Figura 1. Radiografia de abdomen
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Debido a los antecedentes quirlrgicos, examen fisico abdominal y examenes auxiliares de imagen, se planted el
diagnostico presuntivo de abdomen agudo obstructivo y se opta por laparotomia exploratoria de emergencia hallandose
volvulo que compromete desde el colon transverso hasta el angulo esplénico (Figura 2). Se realiza reseccion del
area comprometida con posterior anastomosis primaria transverso-descendente y colocacion de un Dren Pen Rose. Al

estudio anatomo-patoldgico no se hallaron indicios neoplasicos.

Figura 2. Hallazgo operatorio

Durante su hospitalizacion, el paciente no recibio
tratamiento por via oral por 6 dias y tuvo una evolucion
del tracto gastrointestinal favorable debido a la expulsién
de flatos y deposiciones. Present6 acidosis metabdlica,
hipokalemia, hiponatremia, hipocalcemia que fueron
posteriormente resueltos. Recibié por via intravenosa
ceftriaxona y Metronidazol por 7 dias y Amikacina
por 6 dias para cobertura de gérmenes anaerobios
y enterobacterias. Fue dado de alta con evolucion
favorable.

DISCUSION

El vélvulo de colon transverso fue reportado por primera
vez como causa primaria de obstruccion intestinal en
1932 ® y la literatura mundial reporta solo 72 casos .

Nuestro paciente reportd 3 antecedentes quirlrgicos de
laparotomia exploratoria debido a obstruccion intestinal,
lo que sugiere un componente anatomico y congénito.
Existen otros factores predisponentes de esta patologia
como la constipacion crénica (asociada a aumento de
longitud y motilidad alterada), oclusion intestinal distal
como el volvulo sigmoideo, embarazo, carcinoma y bridas
quirGrgicas 7®. Se ha reportado su asociacion con el
sindrome de Chilaiditi y la enfermedad de Hirschprung
®. Como diagndsticos diferenciales ® cabe resaltar al
Megacolon, que es el alargamiento y dilatacion del colon
relacionado a Obstruccion cronica mecanica o funcional , y
el Sindrome de Ogilvie o seudo-obstruccion colénica que es
un trastorno funcional que provoca una dilatacion masiva
sin obstruccion mecanica.

Se han descrito dos presentaciones clinicas del volvulo
de colon transverso. La primera es la Aguda fulminante
en la que se presentan sUbitamente sintomas como
dolor abdominal, leve distension abdominal, vomito,
ruidos hidroaéreos hipersonoros que luego desaparecen
acompanados con leucocitosis. La segunda es la Sub
aguda progresiva que presenta sintomas graduales
e intermitentes de dolor abdominal y vomitos, pero
la distension abdominal es mas prominente "9, El
caso presentado tiene muchas caracteristicas de la
presentacion Aguda fulminante.

La distension abdominal, nauseas y vomitos son
sintomas de obstrucciéon intestinal aguda ® que
junto con una radiografia de abdomen orientan a un
diagndstico y al posterior tratamiento con el objetivo
de evitar la gangrena coldénica y coagulopatia que
son predictores de mortalidad "", siendo la tasa
mortalidad por vélvulo de colon transverso del 33%,
mayor que el 21% del sigmoides y el 10% del ciego "

La tipica imagen radiografica de “grano de café” se
presenta en el 30% de casos de vélvulo ", siendo el
diagnostico de volvulo de colon transverso dificil antes
de la cirugia debido a sus caracteristicas inespecificas
en la radiografia ™.

La devolvulacion endoscopica no esta recomendada
en este tipo de volvulo debido a que el 16% presenta
gangrena 7. El tratamiento electivo para evitar
la recurrencia es la reseccion intestinal con o sin
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anastomosis primaria
una
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9 realizandose en nuestro paciente

anastomosis  primaria  transverso-descendente

posterior a la reseccion del area comprometida.
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