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Resumen

Fundamento: el vélvulo de sigmoides es una
emergencia que se presenta con frecuencia en los
hospitales del drea andina sudamericana. Representa
mas del 50 % de todas las obstrucciones intestinales y
aun mantiene altos indices de mortalidad.

Objetivo: caracterizar el manejo del vélvulo de
sigmoides.

Métodos: estudio descriptivo de los pacientes con
vélvulo de sigmoides que acudieron a tres hospitales
integrales comunitarios de la misién médica cubana en
Bolivia desde junio de 2006 hasta junio de 2007 y
fueron atendidos por cirugia general. Se analizaron las
variables: edad, sexo, antecedentes patoldgicos,
diagnéstico operatorio, tipo y clasificacién de la cirugia,
operacion realizada, evolucién, complicaciones, uso de
antibidtico-profilaxis, ingreso en sala de cuidados
intensivos. La informacién se obtuvo del expediente
clinico, informe operatorio y un modelo recolector de
datos.

Resultados: el vélvulo de sigmoides se presentd con
mayor frecuencia en el hospital de Yapacani,
departamento de Santa Cruz; predominé el grupo de
edades de 55 a 64 afnos y el sexo masculino; la
enfermedad de Chagas estuvo presente en la mayoria
de los pacientes; entre los sintomas predominaron la
distencidn, el dolor abdominal y la detencién de heces
fecales. La descompresién, desvolvulacién y el
tratamiento quirdrgico fue la conducta tomada en todos
los casos, la colostomia de Rankin-Mikulicz fue la mas
utilizada. No se reintervinieron pacientes, ni existié
mortalidad.

Conclusiones: la descompresién, desvolvulacion y el
tratamiento quirdrgico fue la conducta tomada en todos
los casos; la colostomia de Rankin-Mikulicz fue la mas
utilizada. La mayoria de los pacientes evolucionaron de
forma satisfactoria.

Palabras clave: vélvulo intestinal, enfermedades del
sigmoide, obstruccién intestinal, manejo de la
enfermedad, Bolivia

Abstract

Background: Sigmoid volvulus is an emergency that
occurs very frequently in the South American Andean
area hospitals. It accounts for over 50% of all intestinal
obstructions and still retains high mortality rates.
Objective: To characterize the management of sigmoid
volvulus.

Methods: A prospective and descriptive study was
conducted including all patients with sigmoid volvulus
who attended three general community hospitals of the
Cuban medical mission in Bolivia from June 2006 to June
2007 and were treated trough general surgery. We
analyzed the following variables: age, sex, medical
history, surgical diagnosis, classification and type of
surgery, surgery performed, evolution, complications,
use of antibiotic-prophylaxis and admission to intensive
care units. The information was obtained from medical
records, operative reports and a data collector model.
Results: Sigmoid volvulus occurred more frequently in
the Yapacani hospital, department of Santa Cruz; the
predominant age group was that from 55 to 64 years
old as well as the predominant sex was that of males.
Chagas disease was detected in most of the patients
studied. Among symptoms those that predominated
were distension, abdominal pain and stool detention.
Decompression, devolvulation and surgical treatment
were the processes followed in all cases, being the
Rankin-Mikulicz colostomy the most widely used. No
patients underwent a second surgery, and there were
no mortality rates.

Conclusions: Decompression, devolvulation and
surgical treatment were the processes followed in all
cases, being the Rankin-Mikulicz colostomy the most
widely used. Most patients had a satisfactory evolution.

Key words: intestinal volvulus, sigmoid diseases,
intestinal obstruction, disease management, Bolivia
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INTRODUCCION

El vélvulo de sigmoides se describié por primera
vez en 1896 por Von Rokistanky. Su patogenia y
las diversas opiniones que existen respecto a su
tratamiento hacen que esta afeccién resulte
interesante. Se conoce desde la antigledad,
como consta en el Papiro de Ebers, fue reportado
en las antiguas Grecia y Roma, donde era tratado
con purgantes y laxantes.?

Se conoce como vélvulo a la torsién de un asa
intestinal alrededor de su mesenterio, el cual
actla como eje, asi se origina isquemia del asa y
obstruccidén parcial o total de su luz. El vélvulo
puede llegar a provocar estrangulacién y
gangrena del asa afectada.**

Son mas frecuentes a nivel del colon y dentro de
este predominan en el sigmoides.*?

Se puede observar en multiples latitudes. Sin
embargo, es mas frecuente en los paises
escandinavos, eslavos y germanos, asi como en
la India e Iran.’? En el area andina representa
mas del 50 % de todas las obstrucciones
intestinales y aln mantiene altos indices de
mortalidad.**3

Entre los factores asociados al vélvulo de
sigmoides se encuentran: la elongacién del colon
sigmoides, un mesocolon sigmoides largo con
una base de implantaciéon estrecha vy
acompafado de una banda fibrosa, dietas
elevadas en residuos en pacientes con un
sigmoides redundante, la constipacién crénica y
el uso de laxantes o enemas.*’

Se ven en personas mayores de 50 afios, muchas
de las cuales padecen de enfermedad mental o
presentan habito intestinal irregular, la edad
promedio de presentacién oscila entre 40 y 50
afios, con predominio en el sexo masculino.*’

La presentacién clinica puede ocurrir de manera
aguda, con dolor abdominal tipo célico subito y
severo asociado a constipacién y distension
abdominal; subaguda con ataques recurrentes de
dolor abdominal agudo de tipo célico, el cual
puede ceder antes de que el paciente llegue a
consultar a un centro médico; también puede ser
crénica, con episodios de dolor o molestia
abdominal acompafiados de constipacién, en
ocasiones la distensién abdominal es la Unica
gueja del paciente. La presencia de dolor
abdominal generalizado, hipersensibilidad, fiebre
e hipovolemia, sugieren que la estrangulacién ha

ocurrido con consecuencias graves y progresion
hasta la gangrena de la pared.*’

Existen divergencias en lo que se refiere a su
tratamiento. Desde el trabajo inicial de
Brusgaard 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
rectosigmoidoscopia. Si bien esta forma de
tratamiento puede ofrecer resultados excelentes,
ella ha sido objeto de discusién entre distintos
autores, por juzgar que una simple
rectosigmoidoscopia no puede resolver
etiopatolégicamente la enfermedad, debido,
entre otras hipotesis, a que puede existir
necrosis del asa torcida en mayor o menor grado,
que es imposible de ser detectada en la
endoscopia; puede ocurrir perforacién por
ocasién y a veces no ocurre la distorsién del
volvulo.>’

Los procedimientos quirdrgicos para el
tratamiento del vélvulo sigmoideo se dividen en
resectivos y no resectivos. Para decidir la técnica
a realizar resultan de gran importancia las
condiciones generales del paciente y las
condiciones locales del colon. Los procedimientos
quirdrgicos no resectivos son la desvolvulacién
con mesocoloplastia, la desvolvulacién con
sigmoidopexia y la desvolvulacién con
extraperitoneolizacién del colon sigmoides.
Todos se acompafian de alto indice de
recurrencia.>?

Los tratamientos quirdrgicos resectivos
establecidos se realizan en dos tiempos y
comprenden dos variantes técnicas: la reseccion
sigmoidea en un primer tiempo mediante técnica
de Rankin-Mickulicz complementada con cierre
extraperitoneal de la colostomia y la reseccién
sigmoidea con colostomia de Hartman
complementada con la anastomosis
intraperitoneal del colon en un segundo tiempo.***

Ambas técnicas obligan al paciente a portar una
colostomia durante un periodo de tiempo
variable que oscila entre tres y seis meses, y
necesitan de un segundo tiempo quirdrgico para
la restitucion del transito intestinal, previa
preparacién del colon, lo que provoca
insatisfaccion personal y familiar.?

Por todo lo anteriormente expuesto se realizd
esta investigacién con el objetivo de caracterizar
el manejo del vélvulo de sigmoides.
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METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de todos los
pacientes con vélvulo de sigmoides que fueron
atendidos en tres hospitales integrales
comunitarios de la misién médica cubana en
Bolivia, desde junio de 2006 hasta junio de 2007.

Se excluyeron del estudio los pacientes que por
alguna razén no fueron atendidos personalmente
por el autor principal del trabajo.

Se analizaron las siguientes variables: edad, sexo,
antecedentes patoldgicos, diagndstico operatorio,
tipo y clasificacién de la cirugia, operacidn
realizada, evolucién, complicaciones, uso de
antibidtico-profilaxis, ingreso en sala de cuidados
intensivos.

La informacién se obtuvo a través del
expediente clinico, el informe operatorio, la hoja
de anestesia y un modelo recolector de datos.

A todos los pacientes operados se les solicitd su
consentimiento informado para participar en la
investigacion.

Los datos obtenidos fueron procesados mediante
el programa Microsoft Excel. Los resultados se
presentan en tablas mediante nimeros absolutos

y porcentaje.

RESULTADOS

Fueron operados de vélvulo de sigmoides 33
pacientes, con predominio marcado en el
hospital Yapacani, del departamento de Santa
Cruz. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los
pacientes operados de wvdlvulo de
sigmoides

Hospitales No. %
Lallagua (Potasi) 10 30,3
Yapacani (Santa 18 54,5
Cruz)
Riberalta (Beni) 5 15,2
Total 33 100

Atendiendo a los grupos de edades y sexo,
predomind el grupo de 55-64 afios con 17
pacientes para un 51,5 % y el sexo masculino
con 30 pacientes para un 90,9 %. (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucién de pacientes operados de vilvulo de sigmoides segdn grupos

de edades y sexo

Masculino Femenino Total
Grupos de edades No. %o No. %o No. %o
Menor de 15 afios - - - - - -
15 - 24 afios - - - - - -
25 - 34 afios - - - - - -
35 - 44 afios 3 16,7 - - 3 15,2
45 - 54 afios 7 23,3 1 33,3 8 24,2
55 — 64 afios 13 50,0 2 66,7 17 51,5
63 y mas 3 10,0 - - 3 a9.1
Total 30 90,9 3 a9,1 33 100

Entre los antecedentes patoldgicos personales
predominé la enfermedad de Chagas con 93,9 %,
seguida de la hipertensién arterial con 45,4 %.

En menor medida se observaron las cardiopatias,
la diabetes mellitus y el asma bronquial. (Tabla
3).
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Tabla 3. Antecedentes  patoldgicos
personales de los pacientes operados de
vilvulo de sigmoides
Antecedentes No. %
Hipertensidn arterial 15 454
Diabetes mellitus 11 33,3
Cardiopatias 13 39,3
Asma brongquial q 27,2
Enfermedad de Chagas 31 Q3,9
Ulcera péptica - -
Otros 2 6,0
La distencién abdominal estuvo presente como Tabla 4. Principales sintomas
sintoma en la totalidad de los operados, seguida presentados por pacientes  con
del dolor abdominal, presente en 31 pacientes vélvulo del sigmoides
0,
para un 93, 9 %. (Tabla 4). Sintomas No. .
Dolor abdorminal 31 Q3,9
Distencidn 33 100
Vamitos 4 12,1
Detencidn de heces 29 87,8
Diarreas 1 3,0
Fiebre 2 6,0
Otros - -

En la totalidad de los pacientes se realizé
descompresién, desvolvulacién manual y
tratamiento quirlrgico de urgencia. (Tabla 5).

Tabla 5. Conducta ante los pacientes
portadores de vélvulo de sigmoides

Conducta

Descompresion

Desvolvulacidn

Tratamiento quirdrgico
urgencia

No. %
33 100
33 100
9 33 100

Todas las operaciones realizadas fueron
clasificadas como sucias.

La colostomia de Rankin-Mickulicz se realiz6 en
14 pacientes (42,4 %), seguida de la colostomia
de Hartmann en 10 pacientes (30,3 %). (Tabla 6).
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Tabla 6. Distribucidon de las operaciones
realizadas a los pacientes con vilvulo de

sigmoides

Operacion No. %n
qunﬁtqmm de Rankin- 14 42,4
Mickulicz
Colostomia de
Hartmann 10 30,3
Reseccidn y
;naﬁtnmfj5|5, 4 12,1
ileostomia
transcecal
Qewn.luulam.nn Y 2 6.1
sigmoidopexia
Reseccidn y 91
anastomosis primaria !
Otras - -
Total 33 100

Todos los pacientes fueron ingresados en UCI,
sala disefiada para el ingreso de los pacientes
graves o que por la envergadura de la operacién
requirieron de cuidados intensivos.

La evolucién fue satisfactoria en 27 pacientes
(81,9 %), solo en 6 pacientes no fue satisfactoria

(18,1 %). (Tabla 7).

Tabla 7. Evolucidn

de

los

pacientes operados de wvdlvulo

de sigmoides

Evolucion No. %
Satisfactoria 27 81,9
Mo satisfactoria ] 18,1
Fallecido - -
Total 33 100

Se empled tratamiento profildctico con
antibidticos en la totalidad de los pacientes. La
combinacién mas empleada fue la de
cefazolina-metronidazol, que se utilizé en 21
pacientes para un 63,7 %. (Tabla 8).
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Tabla 8. Tipo de antibidtico utilizado en la

profilaxis de la sepsis

Antibidtico

Cefazolina

Cefazolina - Metronidazol

Ceftriaxona

Ceftriaxona - Metronidazol

Cefotaxim.
Gentamicina
Kanamicina

Total

No. Yo
3 9,1
21 63,7
4 12,1
4 12,1
1 3,0
33 100

Se produjeron 6 complicaciones, tres por
complicacion de la colostomia (9,0 %), dos por
sepsis de la herida (6,0 %) y 1 por sangrado
(3,0 %).

Al analizar las complicaciones presentadas,
segln técnica quirtrgica empleada, se comprobd

que el mayor nimero de complicaciones se
presentd en los pacientes operados por la técnica
de Rankin- Mickulicz, en que un paciente
presentdé sangrado y dos sufrieron
complicaciones propias de la colostomia. (Tabla
9).

Tabla 9. Complicaciones en los pacientes operados de vilvulo de sigmoides sequn técnica guirdrgica

Complicaciones

MNo. .
Tipo de técnica de Dehiscencia Sepsis Complicaciones
. Sangrado de o
Ptes. de anastomosis . colostomia
herida
Reseccidn y 5 i i 1 i
anastomaosis primaria
Técnica de Hartmann 10 - - 1
Técnica de Rankin-
Mickulicz 14 1 2
Desvolvulacidn y
Sigmoidopexia
Reseccidn y anastomaosis 4 ) ) 1 )

Ileostomia transcecal

DISCUSION

En la investigacion realizada la mayoria de los
pacientes son de sexo masculino, solo tres de
ellos fueron del sexo femenino, lo que coincide
con lo sefialado en reportes publicados al

respecto.t?¢’

Varios autores refieren que el vélvulo sigmoideo
predomina a partir de la quinta década de la vida.>®’
Esto coincide con los resultados alcanzados en el
presente estudio. Algunos autores reportan en
sus publicaciones un porcentaje elevado de
pacientes mayores de 60 afos.’
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Entre los antecedentes patoldgicos personales
predomind la enfermedad de Chagas. Cuando se
revisaron los antecedentes patolégicos
personales que se relacionan con el vélvulo de
sigmoides, se encontré que, al igual que en esta
investigacion, predominaron las enfermedades
cardiovasculares como la hipertensién arterial
(HTA) y la cardiopatia isquémica.’

La enfermedad de Chagas es reconocida como
una endemia que afecta, segun estimaciones de
la OMS, a varios millones de personas en el
mundo. Esta es una patologia endémica de la
region de Bolivia y esta intimamente relacionada
0 es causa de abdomen agudo quirdrgico en
pacientes con vélvulo de sigmoides.*

La colopatia chagdsica se presenta entre los 40 y
50 afos. Se produce una disfuncién motora de
los segmentos del colon, por denervacién
parasimpatica intramural. La alteraciéon toma
preferentemente el sigmoides y el recto,
originando una dilatacién de esa zona. La
expresion clinica bdsica del megacolon es la
constipacién progresiva con dificultad para la
evacuacion. El enfermo suele utilizar laxantes y
enemas por lo que acude a consulta tardiamente.*’®

En estos cuadros clinicos se producen periodos
de distensién abdominal y secundariamente
abdomen prominente. Las complicaciones del
megacolon chagasico son el vélvulo y la
obstruccién intestinal por fecaloma.

La distencion, el dolor abdominal, la detencién
del ritmo de heces fecales y gases, descritos por
la mayoria de los autores consultados como los
sintomas fundamentales del vélvulo de
sigmoides,***’ se presentaron en casi la totalidad
de los pacientes. La imagen tipica en grano de
café encontrada en las radiografias de abdomen
simple en posicién de pie coincide con la
reportada en la literatura, en relacién con los
hallazgos en los mismos que permiten realizar el
diagndstico de vélvulo sigmoideo.*®®

En todos los pacientes atendidos se realizé
descompresién, desvolvulacién y tratamiento
quirirgico de urgencia, ademas de un
preoperatorio inmediato que incluye tratamiento
de la deshidratacién, hipovolemia vy
antibidticoprofilaxis, como se indica en la
literatura.>*®*

El ingreso se produjo en sala de cuidados
intensivos (UCI), sala disefiada y dotada de
recursos adecuados y personal entrenado para la

atencién de los pacientes operados graves, que
cumple con el propésito de proveer el mdximo de
vigilancia y soporte de las funciones vitales y la
terapéutica definitiva de pacientes con
enfermedades o lesiones agudas que ponen en
peligro la vida, siempre que estas sean
reversibles en Ultima instancia.

El tratamiento quirdrgico de urgencia debe
guiarse por el estado general del paciente y el
estado del asa en el acto quirdrgico.*®° En
relacién con las operaciones realizadas, se sefiala
la colostomia de Rankin-Mickulicz como la de
mayor preferencia; se realiza en los pacientes en
mal estado general y asa coldnica gangrenada,
previa descompresién, desvolvulacién,
colostomia en “cafién de escopeta”.*®*3

La colostomia de Hartmann se practicé en los
pacientes en mal estado general de salud y
cuando la gangrena se extendia hasta los limites
con el recto.>® En un pequeio numero de
paciente con buen estado general de salud y asa
coldnica sin isquemia o necrosis se practicé
resecciéon y anastomosis primaria®*® y reseccién y
anastomosis primaria con ileostomia transcecal,
técnicas aceptadas por los autores,*12

Autores cubanos prefieren la reseccién y
colostomia de urgencia de Rankin-Mickulicz®®
pero otros, tanto nacionales como extranjeros, se
inclinan por la reseccién y anastomosis primaria
termino-terminal con uno o dos planos de suturas,
bien continuas o a puntos discontinuos.**74

Se puede concluir que la descompresién,
desvolvulaciéon y el tratamiento quirdrgico fue la
conducta tomada en todos los casos, la
colostomia de Rankin-Mikulicz fue la mas
utilizada. En la totalidad de los pacientes
operados se utilizé la antibidticoprofilaxis y la
combinacion de cefazolina y metronidazol fue la
mas indicada. La mayoria de los pacientes
evolucion6 de forma satisfactoria. Las
complicaciones relacionadas con las colostomias
fueron las que prevalecieron en esta
investigacidn.
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