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RESUMEN 

Introducción: Los vólvulos del intestino grueso constituyen un cuadro abdominal de tipo obstructivo, 
que de evolucionar de forma espontánea, conducen a la muerte por oclusión o por perforación de un 
asa con compromiso vascular. 
Objetivo: Determinar los resultados del tratamiento medicoquirúrgico de pacientes atendidos en el 
Hospital Universitario "General Calixto García", con diagnóstico de oclusión del colon por vólvulo. 
Métodos: Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal en pacientes ingresados con el 
diagnóstico de vólvulo de colon en el Hospital Universitario "General Calixto García", en los periodos 
comprendidos del 2008 - 2012 y 2014 - 2016, con los resultados del tratamiento medicoquirúrgico. 
Resultados: Se encontraron 22 casos clínicos que constituyeron el 5,6 % de los 389 pacientes ingresados 
con el diagnóstico de oclusión intestinal. Se estudiaron 16 casos de vólvulos de sigmoides, cuatro 
cecoascendente y dos de transverso. Hubo predominio del sexo masculino, y de mayores de setenta 
años de edad. El síntoma doloroso (de cólicos) estuvo presente en el (90,9 %), la distensión abdominal 
en (81,81 %). En un solo caso que falleció en el preoperatorio, no se logró el diagnóstico del segmento 
del colon afectado. Con más de 72 horas de evolución, se encontraba el 75 % de los fallecidos. Se 
realizaron varios procederes terapéuticos en los casos estudiados, pero todos quirúrgicos de urgencia, 
de acuerdo con las normas aprobadas. 50 % de los pacientes presentó complicaciones y en el 38,46 %, 
estuvo presente las infecciones de la herida. 
Conclusiones: La mortalidad fue del 18,1 % y se realizó además un estudio comparativo al respecto, con 
otras series nacionales e internacionales. 
 
Palabras clave: Vólvulo intestinal; intestino grueso; mortalidad.

 

ABSTRACT 

Introduction: Volvulus of the large bowel constitute an abdominal picture of obstructive type, which 
given the condition of spontaneous evolution, can lead to death due to occlusion or perforation of an 
intestinal loop with vascular compromise. 
Objective: To determine the results of the clinical and surgical treatment of patients seen at "General 
Calixto Garcia" University Hospital with the diagnosis of bowel occlusion due to colonic volvulus. 
Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted on patients admitted to "General Calixto 
Garcia" University Hospital with the diagnosis of colonic volvulus during two different time periods 
(2008-2012 and 2014-2016); the results of surgical-medical treatment were also analyzed. 
Results: A total of 22 clinical cases were identified, which represented 5.6 % of the 389 patients admitted 
with a diagnosis of intestinal occlusion. Sixteen volvulus of the sigmoid, four of the cecum and ascending 
colon, and two more of the transverse colon were studied. The male sex and patients over 70 years of 
age were strongly predominant. The principal symptoms were colic pain (90.9 %) and abdominal 
distension (81.81 %). The diagnosis of the segment of colon affected could not be made in only one 
patient who died in the preoperative period. In addition, 75 % of deaths had more than 72 hours of 
evolution. Several therapeutic procedures were used in the cases studied, but all of them were 
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considered as emergency surgery according to our standards. Moreover, 50 % of patients presented 
complications, with the presence of wound infection in 38.46 % of the cases. 
Conclusions: Mortality was 18.1 %. A comparative study was performed in relation to other national and 
international series. 
 
Keywords: Intestinal volvulus; intestine, large; mortality. 

 

 

INTRODUCCIÓN 

Los vólvulos del intestino grueso han sido documentados desde tiempos remotos, pues ya los autores 
del Papiro de Ebers escribieron acerca del vólvulo sigmoideo espontáneamente reducido o el sigmoides 
"colon rotted".(1) En aquellos tiempos la distorsión fue reconocida como el tratamiento de elección en el 
vólvulo de sigmoides, aunque desde entonces, múltiples formas de tratamiento operatorio o no, han 
sido descritas. 

Estos vólvulos constituyen un cuadro abdominal de tipo obstructivo, que de evolucionar de forma 
espontánea, conducen a la muerte por oclusión o por perforación de un asa con compromiso vascular.(2) 

Los vólvulos de intestino grueso constituyen el 30 - 50 % de las oclusiones intestinales en Europa 
Oriental, India, Pakistán, África y Brasil, que son las llamadas "zonas de vólvulos".(3,4) En Etiopía 
constituye la urgencia quirúrgica de mayor frecuencia y la primera causa de oclusión intestinal. (5) En 
cambio, su frecuencia es baja, tanto en Europa Occidental como en EE.UU. En Cuba, es también una 
causa poco frecuente de la oclusión intestinal.(6,7) 

Esta enfermedad constituye aún en el mundo una causa frecuente de muerte, a pesar de las modernas 
técnicas de diagnóstico y tratamiento, por lo cual se decidió realizar un estudio de la casuística durante 
ocho años y de sus resultados, en el Hospital Universitario "General Calixto García". 

El objetivo de la investigación fue determinar los resultados del tratamiento medicoquirúrgico de 
pacientes atendidos en el Hospital Universitario "General Calixto García", con diagnóstico de oclusión 
del colon por vólvulo. 

  

 MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal. El material investigativo estuvo constituido por los 
22 pacientes portadores de vólvulos de intestino grueso tratados en el Hospital Universitario "General 
Calixto García", en los períodos de 2008 a 2012 y de 2014 a 2016. Ambas estadísticas se unificaron para 
obtener un dato más exacto de las incidencias y características de esta enfermedad en el Servicio de 
Cirugía General. 
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Se analizaron en los expedientes clínicos de estos pacientes, los parámetros de la edad, sexo y 
localización del segmento de colon afectado, procedencia regional del paciente, cuadro clínico, el 
método diagnóstico, las complicaciones y la mortalidad. Se compara con otros trabajos nacionales y 
extranjeros. 

Los resultados se obtuvieron por el método clásico de porcentaje, para lo cual se utilizó una calculadora 
BEIFA KD6024 Electonic. Los resultados se reflejan en tablas estadísticas. 

Se revisaron 180 historias clínicas en un primer periodo, comprendido entre los años 2008 y 2012, así 
como 209 historias clínicas en un segundo tiempo, comprendido desde los años 2014 hasta el 2016, para 
un total de 309 historias clínicas de pacientes ingresados por oclusiones intestinales (universo), de ellas 
22 (muestra) con oclusiones por vólvulos en distintas partes del colon. 

Como criterios de inclusión, se tuvieron en cuenta a pacientes operados con diagnóstico de vólvulo de 
colon. Se excluyeron a pacientes con oclusiones intestinales mecánicas, por otras causas que no 
presentaran vólvulo del colon.  

La investigación fue aprobada por el Consejo Científico y el Comité de Ética Institucional. Se garantizó 
que toda la información obtenida se procesara con la adecuada confidencialidad y sólo en interés de la 
investigación. 

 

RESULTADOS 

En el período estudiado, se trataron en el hospital un total de 389 pacientes por oclusión intestinal 
mecánica, 180 en la primera etapa y 209 en la segunda etapa. De ellos, 22 tuvieron un vólvulo de 
intestino grueso como causa de obstrucción, cifra que representa el 5,6 % del total de oclusiones 
intestinales revisadas. A su vez, constituyeron el 5 % en el primer tiempo (nueve casos) y 5,4 % en el 
segundo (13 casos). 

Del total de 22 pacientes, 18 (81,82 %) pertenecían al sexo masculino y cuatro (18,18 %) al femenino, 
para una proporción de 4:1. Tanto en los hombres como en las mujeres, el grupo etario que más casos 
presentó fue el de 71 - 80 años (40,91 %), sin embargo, más del 55 % del total era mayor de setenta y un 
años. Cuatro fallecidos de la actual serie también pertenecían a este grupo etario (Tabla 1). 
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Se destacó el vólvulo de sigmoides, como el más frecuente en este estudio -con 16 casos que significan 
el 72,72 % del total-, a continuación aquellos de la región cecoascendente -con cuatro (18,18 %)- y sólo 
dos casos de transverso (9,09 %). 

De los cuatro fallecidos, dos eran portadores de vólvulos en el sigmoides y dos en el cecoascendente y 
en general, constituyen el 18,18 % de los pacientes, todos ellos con compromiso vascular de la porción 
afectada (tabla 2). 

 

Con relación al cuadro clínico, en el 90,9 % de los pacientes hubo quejas de dolor abdominal, en 68,1 % 
de constipación y más del 32 % refirió náuseas y vómitos. Por otra parte, la distensión se presentó en 
90,9 % de los casos, mientras el dolor y el hipertimpanismo se hallaron en el 69,2 %. En la mayoría de 
ellos, los ruidos hidroaéreos estuvieron aumentados.  

Los signos radiológicos más frecuentes fueron la distensión de colon, con grandes niveles hidroaéreos 
en 14 casos y en otros tres, signos de oclusión del intestino delgado bajo. De ellos, a nueve se les realizó 
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colon por enema, en quienes se logró el diagnóstico de la entidad en los vólvulos del colon. En seis casos 
no se hallaron los informes radiológicos.  

La técnica quirúrgica más utilizado fue la desvolvulación quirúrgica con descompresión por sonda rectal, 
en siete casos de vólvulo sigmoideo, con un solo fallecido. Le siguió el proceder de Hartman con cuatro 
casos (sin fallecidos) y la resección tipo Mikulicz, con tres (uno de ellos fallecido) (tabla 3). En dos 
pacientes se hizo desvolvulación, descompresión y colopexia. Falleció uno del par de caso a quienes se 
les realizó hemicolectomía derecha por vólvulo de cecoascendente. La única paciente no operada, fue 
una anciana con demencia senil, en quien no se realizó el diagnóstico y falleció a causa de un vólvulo de 
ciego necrosado que fue confundido por las enterorragias frecuentes. En total, de los 16 casos con 
torsión del sigmoides, dos fallecieron, que implicó el 12,5 %. Uno de ellos fue operado de urgencia en el 
transcurso de un infarto de miocardio. Del total de fallecidos, tres acudieron al hospital después de 
setenta y dos horas, con el cuadro de vólvulo o con síntomas de este (75 %). El cuarto paciente fue la 
anciana no operada antes mencionada (tabla 3). 

 

En el presente estudio, el 50 % de los casos sufrió alguna complicación y éstas se presentaron en número 
de 13. Fue más frecuente la infección de la herida con cinco casos (38,46 %) y después las infecciones 
respiratorias en tres. Un paciente sufrió un infarto del miocardio, en el preoperatorio. 

 

DISCUSIÓN 
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Tanto en Europa Occidental, como en los EE.UU. y en Cuba, se plantea que los vólvulos sigmoideos 
constituyen del 14 % de las oclusiones intestinales,(3,6,8,9,10) lo que coincide con lo reflejado en este 
trabajo. Sin embargo, en las llamadas "zonas de vólvulos", ya mencionadas los porcentajes son mucho 
mayores. 

El amplio predominio del sexo masculino con proporción de 4:1 que aquí se presenta, concuerda con los 
resultados de la mayor parte de las estadísticas.(11,12) Esta correlación se atribuye -de forma presumible- 
a la pelvis más ancha y los músculos abdominales más relajados en las mujeres, al permitir mayor libertad 
al sigmoides y, por tanto, mayor facilidad para que el asa torcida se desvolvule.(14) Sin embargo, se han 
descrito vólvulos en las mujeres -durante el embarazo- a causa del desplazamiento gradual del intestino, 
por el útero grávido o después del parto. por el desplazamiento súbito al ocurrir éste.(15) 

En cuanto a los grupos etáreos, se han descrito vólvulos en cualquier edad. En la actual serie, más del 50 
% de los casos fueron mayores de setenta años, mientras Avots-Ayotnin y Waugh(3) presentaron sus 
pacientes entre 50 y 85 años. Otros autores(4,16) observaron una mayor incidencia en la octava década 
de la vida, de forma similar a la actual investigación. Desde los 60 hasta los setenta y ocho años, Jiménez 
Bernardo y otros(16) destacaron el promedio de 33 años de edad en la serie de Smith.(17)  

Es ya conocido que el vólvulo de sigmoides es el más frecuente de los cuatro descritos (cecoascendente, 
transverso, flexura esplénica y sigmoides), tal como se aprecia en la consulta de literatura 
especializada(4,9,11,17,18) y en el presente estudio. El vólvulo de la flexura esplénica es el más raro. A 
principios de la década actual, sólo se habían descrito unos 20 casos.(19) El de transverso es raro también, 
pero es diagnosticado en mayor número de ocasiones. Ortiz Hurtado y otros(19) describieron dos casos 
que consideraron los números 55 y 56, de lo disponible en la literatura publicada, a los que se añade uno 
más con el aquí descrito. Este tipo de vólvulo ya ha sido estudiado con la debida minuciosidad por otros 
autores.(20) El de la presente serie, tiene la peculiaridad de haberse producido luego de una gastrostomía 
por cáncer de estómago, la que se incluyó en la torsión junto al intestino. 

 
Clínica 

Los vólvulos de intestino grueso suponen un cuadro clínico propio de oclusión intestinal baja que pudiera 
variar de forma parcial, según la localización de estos. Así puede observarse que, en general, el dolor, la 
distensión y la constipación como síntomas y los dos primeros, junto al hipertimpanismo como signos 
físicos, constituyen el cuadro clínico referido por la mayoría de los autores,(17,21,22) como también se 
caracteriza la actual presentación. 

Es bueno añadir que en el vólvulo de ciego existen variaciones de la clínica, pues junto a la fosa ilíaca 
derecha vacía, la distensión se localiza a epigastrio con un cuadro algo más grave que en el resto debido 
a la rápida deshidratación que sufre.(13) Hemingway(22) plantea que constituye el 1 % de las oclusiones 
intestinales, de difícil diagnóstico y con alta mortalidad.  

 
Diagnóstico 
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Cuando existe el cuadro clínico sugestivo de vólvulo, éste debe confirmarse mediante el Rx de abdomen 
simple, donde pueden obtenerse las ya clásicas imágenes de distensión del intestino grueso (fig. 1) y la 
presencia de niveles hidroaéreos en colon (fig. 2), identificados en 14 de los casos ahora presentados. 

 

 

El diagnóstico se logró con el presente estudio, en algo más del 50 % de los casos. Anderson y Lee(23) 
señalaron la posibilidad de hasta un 86,2 % de diagnósticos correctos por esta vía. Si el estudio anterior 
no es definitivo, se debe recurrir al colon por enema, con el cual se puede lograr el 100 % de los 
diagnósticos correctos.(17, 22) 
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Tratamiento 

El tratamiento de estos vólvulos ha sufrido diversas variaciones a través del tiempo, pues los primeros 
métodos de terapia durante milenios fueron no quirúrgicos, al utilizarse "purgativos" y otras 
terapéuticas. Ya a mediados del siglo XIX es cuando Billroth y otros cirujanos, comenzaron a tratar el 
vólvulo de colon, por la vía quirúrgica. La primera destorsión operatoria de un vólvulo sigmoideo fue 
documentada por Atherton en 1883.(1) Ahora bien, desde que Bruugard(14) publicó su reducción sin 
operatoria de los vólvulos en 1947, se revolucionó el tratamiento de estos, al realizarse solamente 
proctoscopia y sonda rectal, con una mortalidad de sólo un 14,2 %. A partir de entonces, se han 
propuesto y usado varias técnicas: enemas, proctoscopias con o sin sondaje rectal y ya en los últimos 
años la colonoscopía con indicaciones bien establecidas, que incluyen hasta los vólvulos de 
transverso.(3,24) Está bien definido que si hay o se sospecha gangrena intestinal, la conducta es 
quirúrgica de entrada y cuando la reducción no quirúrgica se lleva a cabo, debe hacerse intervención 
quirúrgica electiva unas semanas después, para evitar las altas recidivas.(1) 

Las normas de quirúrgicas(25) proscriben la reducción por vías diferentes a la cirugía del vólvulo 
sigmoideo por los siguientes motivos:1) Puede existir necrosis del intestino. 2) Existe la posibilidad de 
perforar el asa intestinal comprometida con el uso de la sonda rectal. 3) No brinda una curación 
definitiva. Se recomiendan entonces variantes quirúrgicas, de acuerdo a la presencia o no de 
compromiso vascular. 

En la serie presentada, sólo un caso de recidiva aparece, luego de seguimientos de hasta tres años en 
la mayoría de los casos. De acuerdo a lo expresado por algunos autores,(21) cuando sólo se realiza 
desvolvulación y pexia del asa sigmoidea, el porcentaje de recidivas es grande, con cifras entre 33 y 60 
%. 

En los vólvulos de ciego y transverso, la conducta a seguir -de entrada- es quirúrgica,(17,18,26) aunque se 
han descrito algunos casos de desvolvulación no quirúrgica.(25) Anderson y otros(20) encontraron un 75 
% de recidivas, cuando se realiza desvolvulación y pexia. En el presente estudio, se prefiere su 
aplicación en un paciente, al ser portador de un cáncer gástrico. Este continuó su tratamiento en el 
Departamento de Oncología, con posteriorioridad. 

En hospitales cubanos, no existe experiencia con la reducción no operatoria, excepto cuando se 
producen durante el colon por enema, pero con los métodos utilizados se han obtenido buenos 
resultados. 

En los vólvulos de ciego se realizó hemicolectomía derecha, cuando existió sospecha de gangrena. No 
se utilizaron las cecostomías que Avosts-Ayotnins y Waugh(3) recomiendan para evitar recidivas, pues 
se les halla como inconvenientes el hecho de ser pacientes deshidratados, a quienes -en la práctica- se 
les deja con una ileostomía, por los riesgos que ésta conlleva. 
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Complicaciones 

La intervención quirúrgica de colon se ve acompañada -con frecuencia- de la infección en la herida, la 
cual aumenta en las urgencias y cuando se abre el órgano, porque más del 40 % de la masa fecal está 
compuesta por bacterias (1 010 - 1 011) microorganismos / gramos de heces). La mayor frecuencia 
corresponde a E. coli como aerobio y B. fragilis como anaerobio.(27) En la serie estudiada, los cinco 
casos con infección de la herida sufrieron algún tipo de resección. 

En la serie estudiada, la mortalidad fue 18,18 % mayor que la de algunos autores.(17,28,29,30) En el trabajo 
de Jiménez Bernardo,(16) no se conocieron casos de gangrena. En comparación con otras series 
estudiadas, se destaca que la mortalidad es menor en la actual.(1,4,11,13,28,30) 

En conclusión, la mortalidad fue del 18,1 % y se realizó además, un estudio comparativo al respecto, 
con otras series nacionales e internacionales. 
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