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Los volvulus o voélvulos son enfermedades graves, su sospecha clinica es dificil, ademas de ser potencialmente letales.
En el abdomen pueden existir volvulos gastricos e intestinales. Dentro de los intestinales se encuentran: volvulos del in-
testino delgado, cecal, de colon y de sigma o sigmoideo. Las posibles complicaciones de los vélvulos intestinales son la
peritonitis secundaria y el sindrome del intestino corto (después de la extirpacion de una gran parte del intestino delgado).
Generalmente, su diagndstico y tratamiento oportunos lo llevan a un buen prondéstico. No obstante, si se presenta muerte
del intestino, el prondstico es desalentador. Segun la cantidad de intestino comprometido, la situacion puede ser mortal.
Conocer las generalidades de cada uno de estos tipos de volvulus intestinales resulta de gran importancia ya que su
diagnostico y tratamiento precoz son fundamentales para reducir las tasas de morbimortalidad. El propdsito fundamental
del presente estudio es plasmar un esbozo de los aspectos mas resaltantes de los volvulus intestinales, especificamente
el de intestino delgado, de sigma 'y cecal. El modelo de investigacion es una revision de tipo documental bibliogréafico. Se
encontré que los voélvulos intestinales son un grupo de enfermedades que pueden tener consecuencias bastante graves,
capaces de poner en riesgo parte de este érgano e incluso la vida del paciente. El volvulus de sigma es el mas frecuente
de los vélvulos, le sigue el cecal y con una menor frecuencia se encuentra el volvulus de intestino delgado, el cual se
presenta principalmente en recién nacidos. Su diagndstico se realiza por medio de tomografias computarizadas y radio-
graffas. El tratamiento de eleccién es la cirugia. En conclusion, los volvulus son enfermedades importantes, que requieren
un diagndstico precoz y preciso, y un tratamiento a tiempo para evitar sus complicaciones catastroficas.

Palabras clave: Volvulus, Intestinales, Volvulo, Sigma, Cecal.

ABSTRACT

Volvulus or volvulus are serious diseases, their clinical suspicion is difficult, in addition to being potentially lethal. Gastric
and intestinal volvulus may exist in the abdomen. Within the intestines are: volvules of the small intestine, caecal, colon
and sigmoid or sigmoid. Possible complications of intestinal volvulus are secondary peritonitis and short bowel syndrome
(after a large part of the small intestine is removed). Generally, prompt diagnosis and treatment lead to a good prognosis.
However, if bowel death occurs, the prognosis is poor. Depending on the amount of intestine involved, the situation can
be fatal. Knowing the generalities of each one of these types of intestinal volvulus is of great importance since their early
diagnosis and treatment are essential to reduce morbidity and mortality rates. The main purpose of this study is to draw an
outline of the most salient aspects of the intestinal volvulus, specifically the small intestine, sigmoid and cecal. The research
model is a bibliographic documentary type review. Intestinal volvuli were found to be a group of diseases that can have
quite serious consequences, capable of putting part of this organ and even the life of the patient at risk. The volvulus of
sigma is the most frequent of the volvulus, followed by the caecal and less frequently is the small intestine volvulus, which
occurs mainly in newborns. Its diagnosis is made through CT scans and X-rays. The treatment of choice is surgery. In
conclusion, volvulus are important diseases, which require an early and precise diagnosis, and treatment in time to avoid
their catastrophic complications.

Keywords: Volvulus, Intestinal, Volvulus, Sigma, Cecal.
RESUMO

Volvulus ou volvulus s&o doengas graves, a sua suspeita clinica é dificil, para além de ser potencialmente letal. Os vol-
vulos gastricos e intestinais podem existir no abdémen. Dentro dos intestinos estéo: volvulos do intestino delgado, cecal,
colon e sigmdide ou sigmdide. As possiveis complicagBes dos volvulos intestinais séo a peritonite secundaria e a sin-
drome do intestino delgado (depois de uma grande parte do intestino delgado ser removida). Geralmente, o diagndstico
e tratamento rapidos levam a um bom prognéstico. Contudo, se a morte intestinal ocorrer, o prognostico € mau. Depen-
dendo da quantidade de intestino envolvido, a situagdo pode ser fatal. O conhecimento das generalidades de cada um
destes tipos de volvulos intestinais é de grande importancia, uma vez que o seu diagndstico e tratamento precoces sao
essenciais para reduzir as taxas de morbilidade e mortalidade. O principal objectivo deste estudo é tracar um esbog¢o
dos aspectos mais salientes do volvulo intestinal, especificamente o intestino delgado, sigmoide e cecal. O modelo de
investigacdo é uma revisao bibliografica de tipo documental. Verificou-se que os volvulos intestinais sdo um grupo de
doencas que podem ter consequéncias bastante graves, capazes de colocar em risco parte deste érgdo e mesmo a vida
do paciente. O voélvulo de sigma é o mais frequente dos voélvulos, seguido pelo cecal e menos frequentemente € o volvulo
do intestino delgado, que ocorre principalmente em recém-nascidos. O seu diagndstico é feito através de tomografias
computorizadas e radiografias. O tratamento de escolha € a cirurgia. Em conclusé&o, os vélvulos sdo doengas importantes,
que requerem um diagndstico precoce e preciso, e tratamento a tempo de evitar as suas complicacdes catastréficas.

Palavras-chave: \olvulus, Intestinal, Volvulus, Sigma, Cecal.
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graves, su sospecha clinica es dificil, ade-
mas de ser potencialmente letales. En el
abdomen pueden existir volvulos gastricos
e intestinales. Dentro de los intestinales se
encuentran: volvulos del intestino delgado,
cecal, de colon y de sigma o sigmoideo.

El término “volvulus” proviene del latin cien-
tifico, que significa torcer o enrollar. En el
vocablo médico esparfiol su nombre comun
es volvulo. (Gingold & Murrell, 2012, p. 236)

SegunlaenciclopediaMédica ADAM, (2018)
el volvulo intestinal “es un giro del intestino
sobre sf mismo y es una de las causas de
la obstruccion intestinal, la cual impide que
los contenidos intestinales pasen por el in-
testino”. Por otra parte, el Diccionario Médi-
co de la Universidad de Navarra, (2020) lo
definen como “la obstruccion intestinal por
giro del intestino sobre el mesenterio, habi-
tualmente acompanado de estrangulacion,
lo que hace que su tratamiento sea muy ur-
gente, para evitar el infarto intestinal”.

Lopez, Cuevas, & Zambrano (2018) refieren
acerca de los tipos e incidencia de volvu-
los intestinales que, estos pueden diferir de
acuerdo con la edad y la geografia. Especi-
ficamente, el volvulo de colon, en adultos es
relativamente comun; en colon sigmoides
su incidencia puede ir entre el 70 - 80% de
los casos y en el ciego entre el 10 - 20%.
(p. 285)

Asimismo, Guasti Sinaluisa, (2018) acerca
del volvulo del sigmoides agrega que en los
paises industrializados como Estados Uni-
dos y Europa Occidental, este tipo de vol-
vulo es considerado como la etiologia mas
frecuente de obstruccion intestinal, con una
mortalidad que excede el 30 por ciento;
con un 2 a 10% de presentacion en adul-
tos mayores. “En cambio en los paises sub-
desarrollados como Africa, India, Europa
Oriental, Brasil e Iran se presenta en gente
de edad entre 30 y 40 anos aumentando la
incidencia de obstruccion intestinal entre el
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30 al 50% “. (p. 2)

Por otra parte, para Santin et al., (2015) el
volvulo de intestino delgado en el adulto es
poco frecuente, representando entre el 0.5
- 2.5% de los casos de oclusion intestinal
en el adulto. “La mortalidad oscila entre el 9
y el 35%, aungque puede incrementarse del
20 hasta el 100% cuando existe necrosis in-
testinal”. (p. 523)

Las posibles complicaciones de los volvu-
los intestinales son la peritonitis secundaria
y el sindrome del intestino corto (después
de la extirpacion de una gran parte del in-
testino delgado). Generalmente, “su diag-
nostico y tratamiento oportunos lo llevan a
un buen prondstico. No obstante, si se pre-
senta muerte del intestino, el prondstico es
desalentador. Segun la cantidad de intes-
tino comprometido, la situacion puede ser
mortal”. (Enciclopedia Médica ADAM, 2018)

Conocer las generalidades de cada uno de
estos tipos de volvulus intestinales resulta
de gran importancia ya que su diagnosti-
co y tratamiento precoz son fundamentales
para reducir las tasas de morbimortalidad.
En virtud de lo cual, el presente estudio tie-
ne como objetivo fundamental plasmar un
esbozo de los aspectos mas resaltantes de
los volvulus intestinales, especificamente el
de intestino delgado, de sigmay cecal.

Materiales y métodos

Con la finalidad de desarrollar el presente
estudio se realiz6 una busqueda de mate-
rial digital, el cual se fue recopilando y se-
leccionando, en base a determinados cri-
terios que detallaremos mas adelante, con
el propdsito de revisar y compendiar las
generalidades de los volvulus intestinales.
En razon de lo anterior, la presente investi-
gacion cientifica se enmarca en la tipologia
documental o bibliogréfica.

Dicho material fue ubicado por medio de
pbases de datos tales como: PubMed, Re-
searchgate, Redalyc, Dspace, Scielo, entre
otras. Asimismo, se usaron algunas paginas

RECIMAUC VOL. 4 N° 4 ESP. (2020)
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web relacionadas con el area de la salud
mundial, entre las que se encuentran: Med-
linePlus y Universidad de Navarra. Para la
busqueda se utilizaron los siguientes des-
criptores: “Volvulus”, “Vélvulo™; “Volvulus
intestinales” y “tipos de volvulus”. La bus-
queda arroj6 aproximadamente un centenar
de miles de registros bibliograficos, los cua-
les fueron filtrados de acuerdo a criterios
de idioma espanol o inglés, relevancia del
tema, con una correlacion tematica y respe-
tando el principio de actualidad (fecha de
publicacion en los ultimos ocho afios).

Resultados
Volvulus de intestino delgado (VID)

El VID se presenta raramente, su incidencia
oscila alrededor del 1% de todos los casos
de oclusion intestinal en el adulto y con una
presentacion clinica de abdomen agudo.
‘La mayoria de los casos seran diagnosti-
cados en recién nacidos porque 1:500 na-
cidos vivos tendran malrotacion intestinal
y aproximadamente el 80% de estos pa-
cientes presentara VID en el primer mes de
vida”. (Lopez, Cuevas, & Zambrano, 2018,
p. 285)

Con base a su etiologia, el VID se puede
dividir en primario y secundario. El prima-
ro se presenta en cavidades abdominales
en las que no existe un defecto anatoémico
predisponente. Sus casos se han reportado
con mayor frecuencia en Africa, India y pai-
ses de Medio Oriente, donde la tasa anual
es de 24 a 60 casos por 100.000 habitantes.
Estas cifras parecieran estar relacionadas
con los habitos alimentarios. en estas zonas
es comun o tradicional ingerir grandes volu-
menes de alimentos con alto contenido de
fibra, posterior a periodos de ayunos largos.
En cuanto al voélvulo de intestino delgado
secundario, este suele ocurrir en presencia
de lesiones predisponentes, sean 0 No con-
génitas. Estas pueden incluir: malrotacio-
nes, bridas y adherencias, entre otras. Es
importante dejar claro que volvulo de intes-
tino delgado no es sindbnimo de malrotacion
intestinal, por cuanto no hay alteraciones

RECIMAUC VOL. 4 N° 4 ESP. (2020)

anatomicas en la fijacion intestinal y mesen-
térica. Por Ultimo, en cuanto a su tratamien-
to, el manejo quirdrgico siempre esta indi-
cado. No obstante, no existen lineamientos
que establezcan cual es el tratamiento de
eleccion. (Santin et al., 2015, p. 523)

Cuevas, Prieto, Reyna, & Suarez, (2015)
presentaron un caso de volvulo de intestino
delgado en el tercer trimestre de embarazo,
donde se realizd cesarea obteniendo recién
nacido vivo masculino de 1850 gramos, sin
evidencia de desprendimiento prematuro
de placenta y sin alteraciones placentarias.
En la cirugia “se encontro voélvulo de la por-
cion terminal del ileo (dos giros sobre el eje
del meso), observandose la porcion intesti-
nal dilatada, friable y gangrenosa” (ver Fi-
gura

1). En la discusion los autores refirieron:

Cuando se sospecha el volvulo intestinal
del intestino delgado, sin importar el resul-
tado de los estudios por imagenes, se debe
realizar la cirugia en forma inmediata, como
en el presente caso. Se debe visualizar todo
el intestino delgado en busca de puntos de
obstruccion. La reseccion de los segmen-
tos afectados con anastomosis primaria es
el método quirdrgico de eleccion. La morta-
lidad postoperatoria es alta (alrededor del
18% de los casos reportados) y la mayoria
de las complicaciones y muertes ocurren
por retraso de la cirugia (méas de 24 horas).
El volvulo puede complicarse con peritonitis
con graves consecuencias maternas vy feta-
les. Se deben utilizar agentes tocoliticos en
forma preventiva antes de la cirugia y du-
rante el postoperatorio inmediato para evi-
tar las contracciones uterinas secundarias
a la cirugia intraabdominal. (p. 94)
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Figura 1. Volvulo de la porcion terminal del ileo (porcidon de intestino delgado oscura y
edematosa, indicando isquemia)

Fuente: “Volvulo intestinal del intestino delgado en el tercer trimestre del embarazo”.
Cuevas, A.; Prieto, J.; Reyna, E.; Suarez, |. (2015). Revista Avances en Biomedicina. 42
(2). p. 93. Recuperado de: https://www.researchgate.net/profile/Eduardo_Reyna-Villasmil3/
publication/283967974_Volvulo_intestinal_del_intestino_delgado_en_el_tercer_trimestre_
del_embarazo/links/564a800a08ae44e7a28dbe46/Volvulo-intestinal-del-intestino-delga-
do-en-el-tercer-trimestre-del-embarazo.pdf?origin=publication_detail

Volvulus cecal

El ciego es el segundo sitio mas comun de
volvulo. Para Gingold & Murrell, (2012) la in-
cidencia de volvulo cecal vade un 2,8 a 7,1
por millon de personas por ano. Este tipo de
volvulo representa del 1 al 1,5% de todas
las obstrucciones intestinales del adulto y
del 25 al 40% de todos los volvulos que in-
volucra el colon. En cuanto a su anatomia,
su diagnostico involucra la ileon terminal,
ciego y colon derecho proximal. Existen
dos variantes de volvulo cecal: 1. La rota-
cion axial del colon derecho proximal, ciego
e ileon terminal alrededor de su mesenterio,
generalmente en el sentido de las agujas
del reloj (ver Figura 2-A); y 2. El pliegue an-
terosuperior del ciego sin rotacion axial, co-
munmente conocida como “bascula cecal”
(ver Figura 2-B). La bascula cecal se pre-
senta con menos frecuencia. (p. 238, 239)

Figura 2. (A) Volvulo Cecal. (B) Bascula
Cecal.

Recuperado de: “Manejo del volvulo co-
|6nico”. Gingold, D. & Murrell, Z. (2012), con
permiso de Consorti y Liu. Revista Clin. Co-
lon Rectal Surg. 25 (4). p. 238. Recuperado
de: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC3577612/pdf/ccrs25236.pdf
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Asimismo, Ibéafiez, Borruel, Cano, Diez, & Navallas, (2015) refieren acerca del diagnostico
diferencial y el tratamiento las siguientes consideraciones:

En el diagndstico diferencial debe considerarse el volvulo de sigma, que se da en pacientes
mas mayores y tiene forma de «U» invertida; la dilatacion del colon secundaria a tumores
o diverticulitis, en la que la tomografia computarizada (TC) muestra la causa obstructiva;
el sindrome de Ogilvie y el ileo paralitico, en los que las asas de delgado estan también
dilatadas, y el megacolon toxico, que no presenta haustras. El tratamiento de eleccion es
estrictamente quirdrgico. En el caso de que el ciego sea viable consiste en una cecopexia,
que tiene tasas de morbilidad y recurrencia bajas. Cuando ya hay isquemia, el tratamiento
es la reseccion ileocecal. (p. 39)

Volvulus sigmoideo

El volvulo sigma constituye la tercera causa de obstruccion colénica, representa un 10% de
los casos y es el volvulo de colon mas frecuente (entre un 60 - 75% de los casos). General-
mente, se produce en pacientes entre 60-70 afios que presentan factores predisponentes,
tales como como un “segmento de sigma redundante, fallo en la fijacion normal del me-
senterio, malrotacion intestinal, ileo hiperactivo, dietas ricas en fibra, estrefimiento cronico,
distension por gases, posturas anormales en niflos con paralisis cerebral y la enfermedad
de Chagas”. El signo del “grano de café” es producido por la imagen central que se origina
por el contacto de las paredes mediales del asa volvulada y las paredes laterales que dan
lugar a los bordes del “grano”. Es normal que se observe que el borde superior del sigma
sobrepase la 10a vértebra dorsal y el colon transverso (ver Figura 2). En la tomografia com-
putarizada los hallazgos son superponibles a los de la radiografia simple. Asimismo, pue-
den observarse los signos del pico de pajaro y del remolino (ver Figura 3). (Ibafiez, Borruel,
Cano, Diez, & Navallas, 2015, p. 39-41)

Figura 3. Volvulo de sigma. a) Radiografia
simple con imagen tipica de volvulo de sig-
ma, una gran asa dilatada con forma de «U»
invertida con un pliegue central que dibuja
un «grano de café» (flechas). El asa ocupa
los cuadrantes izquierdos y sobrepasa la
10a vértebra toracica (D10). b) Vista coronal
de TC. Los vasos mesentéricos y el sigma
giran en torno a un punto central (asterisco)
y configuran el signo del remolino. c) Vista
coronal en TC en un plano méas anterior. El
estrechamiento progresivo de las asas en
torno al punto de torsién da lugar al signo
del pico de pajaro (flechas). d) Reconstruc-
cién volumen rendering sagital de imagenes
de TC. Se aprecia un giro completo del sig-
ma adquiriendo la apariencia de una cuerda
torsionada (cabezas de flecha), con dilata-
cion y nivel hidroaéreo del sigma proximal
obstruido (sig).

Recuperado de: “Voélvulos del tracto gas-
trointestinal. Diagndstico y correlacion entre
radiologia simple y tomografia computari-
zada multidetector “. Ibanez, L.; Borruel, S.;
Cano, R.; Diez, P. & Navallas, M. (2015). Re-
vista Radiologia. 57 (1). p. 42.
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En cuanto a su tratamiento existen algunas
|p divergencias, no obstante, Estepa, Santa-

na, & Estepa, (2013) explican:
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Desde el trabajo inicial de Brus-
gaard ha llamado la atencion por el
hecho de evitar la cirugia, en cuyo
lugar se practica el vaciamiento del
asa torcida por medio de la recto-
sigmoidoscopia. Si bien esta for-
ma de tratamiento puede ofrecer
resultados excelentes, ella ha sido
objeto de discusion entre distintos
autores, por juzgar que una sim-
ple rectosigmoidoscopia no pue-
de resolver etiopatologicamente la
enfermedad, debido, entre otras
hipotesis, a que puede existir ne-
crosis del asa torcida en mayor o
menor grado, que es imposible de
ser detectada en la endoscopia;
puede ocurrir perforacion por oca-
sibn y a veces no ocurre la distor-
sion del volvulo. Los procedimien-
tos quirdrgicos para el tratamiento
del volvulo sigmoideo se dividen
en resectivos y no resectivos. Para
decidir la técnica a realizar resul-
tan de gran importancia las condi-
ciones generales del paciente y las
condiciones locales del colon. Los
procedimientos quirdrgicos no re-
sectivos son la desvolvulacion con
mesocoloplastia, la desvolvulacion
con sigmoidopexia y la desvolvula-
cion con extraperitoneolizacion del
colon sigmoides. Todos se acom-
pafian de alto indice de recurren-
cia. Los tratamientos quirurgicos
resectivos establecidos se realizan
en dos tiempos y comprenden dos
variantes técnicas: la reseccion
sigmoidea en un primer tiempo
mediante técnica de Rankin-Mic-
kulicz complementada con cierre
extraperitoneal de la colostomia y
la reseccion sigmoidea con colos-
tomia de Hartman complementada
con la anastomosis intraperitoneal

del colon en un segundo tiempo.
Ambas técnicas obligan al pacien-
te a portar una colostomia durante
un periodo de tiempo variable que
oscila entre tres y seis meses, y
necesitan de un segundo tiempo
quirargico para la restitucion del
transito intestinal, previa prepara-
cion del colon, lo que provoca in-
satisfaccion personal y familiar. (p.
38)

Conclusiones

Los volvulos intestinales son un grupo de
enfermedades que pueden tener conse-
cuencias bastante graves, capaces de po-
ner en riesgo parte de este érgano e incluso
la vida del paciente. Asimismo, su diagnos-
tico clinico puede ser dificil. Entre los princi-
pales tenemos volvulos del intestino delga-
do, cecal, de colon y de sigma o sigmoideo.

Su diagndstico precoz es fundamental para
evitar sus complicaciones catastroficas. La
cirugia resulta ser el tratamiento de elec-
cion, tanto para la exploracion que funda-
mente un diagnoéstico mas certero, en al-
gunos casos, como para la reparacion del
volvulus.
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