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RESUMEN

Introduccidn: Los vdlvulos del intestino grueso constituyen un cuadro abdominal de tipo obstructivo,
gue de evolucionar de forma espontdnea, conducen a la muerte por oclusion o por perforacidon de un
asa con compromiso vascular.

Objetivo: Determinar los resultados del tratamiento medicoquirurgico de pacientes atendidos en el
Hospital Universitario "General Calixto Garcia", con diagndstico de oclusién del colon por vdlvulo.
Métodos: Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en pacientes ingresados con el
diagnéstico de vélvulo de colon en el Hospital Universitario "General Calixto Garcia", en los periodos
comprendidos del 2008 - 2012 y 2014 - 2016, con los resultados del tratamiento medicoquirurgico.
Resultados: Se encontraron 22 casos clinicos que constituyeron el 5,6 % de los 389 pacientes ingresados
con el diagndstico de oclusion intestinal. Se estudiaron 16 casos de volvulos de sigmoides, cuatro
cecoascendente y dos de transverso. Hubo predominio del sexo masculino, y de mayores de setenta
anos de edad. El sintoma doloroso (de célicos) estuvo presente en el (90,9 %), la distensién abdominal
en (81,81 %). En un solo caso que fallecid en el preoperatorio, no se logré el diagndstico del segmento
del colon afectado. Con mas de 72 horas de evolucion, se encontraba el 75 % de los fallecidos. Se
realizaron varios procederes terapéuticos en los casos estudiados, pero todos quirurgicos de urgencia,
de acuerdo con las normas aprobadas. 50 % de los pacientes presenté complicaciones y en el 38,46 %,
estuvo presente las infecciones de la herida.

Conclusiones: La mortalidad fue del 18,1 % y se realizd ademas un estudio comparativo al respecto, con
otras series nacionales e internacionales.

Palabras clave: Vélvulo 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.

INTRODUCCION

Los vdlvulos del intestino grueso han sido documentados desde tiempos remotos, pues ya los autores
del Papiro de Ebers escribieron acerca del vélvulo sigmoideo espontdaneamente reducido o el sigmoides
"colon rotted".) En aquellos tiempos la distorsidn fue reconocida como el tratamiento de eleccién en el
volvulo de sigmoides, aunque desde entonces, multiples formas de tratamiento operatorio o no, han
sido descritas.

Estos volvulos constituyen un cuadro abdominal de tipo obstructivo, que de evolucionar de forma
espontanea, conducen a la muerte por oclusion o por perforacion de un asa con compromiso vascular.(?)

Los vélvulos de intestino grueso constituyen el 30 - 50 % de las oclusiones intestinales en Europa
Oriental, India, Pakistan, Africa y Brasil, que son las llamadas "zonas de vélvulos".®* En Etiopia
constituye la urgencia quirdrgica de mayor frecuencia y la primera causa de oclusién intestinal.®) En
cambio, su frecuencia es baja, tanto en Europa Occidental como en EE.UU. En Cuba, es también una
causa poco frecuente de la oclusién intestinal.(®”)

Esta enfermedad constituye aun en el mundo una causa frecuente de muerte, a pesar de las modernas
técnicas de diagndstico y tratamiento, por lo cual se decidid realizar un estudio de la casuistica durante
ocho afios y de sus resultados, en el Hospital Universitario "General Calixto Garcia".

El objetivo de la investigaciéon fue determinar los resultados del tratamiento medicoquirdrgico de
pacientes atendidos en el Hospital Universitario "General Calixto Garcia", con diagndstico de oclusién
del colon por vélvulo.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal. El material investigativo estuvo constituido por los
22 pacientes portadores de vélvulos de intestino grueso tratados en el Hospital Universitario "General
Calixto Garcia", en los periodos de 2008 a 2012 y de 2014 a 2016. Ambas estadisticas se unificaron para
obtener un dato mas exacto de las incidencias y caracteristicas de esta enfermedad en el Servicio de
Cirugia General.
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Se analizaron en los expedientes clinicos de estos pacientes, los pardmetros de la edad, sexo vy
localizacién del segmento de colon afectado, procedencia regional del paciente, cuadro clinico, el
método diagndstico, las complicaciones y la mortalidad. Se compara con otros trabajos nacionales y
extranjeros.

Los resultados se obtuvieron por el método clasico de porcentaje, para lo cual se utilizé una calculadora
BEIFA KD6024 Electonic. Los resultados se reflejan en tablas estadisticas.

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

Como criterios de inclusién, se tuvieron en cuenta a pacientes operados con diagndstico de vélvulo de
colon. Se excluyeron a pacientes con oclusiones intestinales mecanicas, por otras causas que no
presentaran volvulo del colon.

La investigacion fue aprobada por el Consejo Cientifico y el Comité de Etica Institucional. Se garantizé
gue toda la informacién obtenida se procesara con la adecuada confidencialidad y sélo en interés de la
investigacion.

RESULTADOS

En el periodo estudiado, se trataron en el hospital un total de 389 pacientes por oclusién intestinal
mecdnica, 180 en la primera etapa y 209 en la segunda etapa. De ellos, 22 tuvieron un vélvulo de
intestino grueso como causa de obstruccion, 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 %) pertenecian al sexo masculino y cuatro (18,18 %) al femenino,
para una proporcion de 4:1. Tanto en los hombres como en las mujeres, el grupo etario que mas casos
presento fue el de 71 - 80 aios (40,91 %), sin embargo, mas del 55 % del total era mayor de setenta y un
afios. Cuatro fallecidos de la actual serie también pertenecian a este grupo etario (Tabla 1).
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Tabla 1. Pacientes segln sexo y grupos de edades

Grupos Masculino | Femenino | Fallecidos Vivos Total %o
de edad

(afios)

15-30 1 a 0 1 1 4,55
31-40 1 1 0 2 2 9,09
41-50 1 1 1 1 2 9,09
51-60 3 0 0 3 3 13,63
61-70 1 0 0 1 1 4,35
71-80 7 2 2 7 9 40,91
81-90 3 0 0 3 3 13,63
+ de 20 1 0 1 0 1 4,55
Total 138 4 4 13 22

Yo 81,82 18,18 18,18 81,82 100 100

Se destacé el volvulo de sigmoides, como el mas frecuente en este estudio -con 16 casos que significan
el 72,72 % del total-, a continuacién aquellos de la regién cecoascendente -con cuatro (18,18 %)- y sdlo
dos casos de transverso (9,09 %).

De los cuatro fallecidos, dos eran portadores de vélvulos 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 porcion
afectada (tabla 2).

Tabla 2. Pacientes segun localizacion vy fallecidos

Localizacion Fallecidos | Vivos | Total 24

Sigmoides 2 14 16 72,72
Cecoascendente 2 2 4 18,18
Transverso - 2 2 9,09
Total 4 18 22 100

Con relacién al cuadro clinico, en el 90,9 % de los pacientes hubo quejas de dolor abdominal, en 68,1 %
de constipacion y mas del 32 % refirid nduseas y vomitos. Por otra parte, la distension se presentd en
90,9 % de los casos, mientras el dolor y el hipertimpanismo se hallaron en el 69,2 %. En la mayoria de
ellos, los ruidos hidroaéreos estuvieron aumentados.

Los signos radiolégicos mas frecuentes fueron la distension de colon, con grandes niveles hidroaéreos
en 14 casos y en otros tres, signos de oclusion del intestino delgado bajo. De ellos, a nueve se les realizd
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colon por enema, en quienes se logré el diagndstico de la entidad en los vélvulos del colon. En seis casos
no se hallaron los informes radiolégicos.

La técnica quirdrgica mas utilizado fue la desvolvulacién quirdrgica con descompresién por sonda rectal,
en siete casos de vdlvulo sigmoideo, con un solo fallecido. Le siguid el proceder de Hartman con cuatro
casos (sin fallecidos) y la reseccion tipo Mikulicz, con tres (uno de ellos fallecido) (tabla 3). En dos
pacientes se hizo desvolvulacion, descompresion y colopexia. Fallecié uno del par de caso a quienes se
les realizdé hemicolectomia derecha por vélvulo de cecoascendente. La Unica paciente no operada, fue
una anciana con demencia senil, en quien no se realizé el diagndstico y fallecio a causa de un vélvulo de
ciego necrosado que fue confundido por las enterorragias frecuentes. En total, de los 16 casos con
torsion del sigmoides, dos fallecieron, que implicé 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 vdlvulo o con sintomas de este (75 %). El cuarto paciente fue la
anciana no operada antes mencionada (tabla 3).

Tabla 3. Pacientes segln técnicas quirdrgicas utilizadas

Operacién Sigmoide Cecoasc Transverso Fallecidos Vivos Total %o
Desvolvulacidn 7 0 0 1 5] 7 31,81
con sonda rectal

Reseccidn de 4 0 0 0 4 4 18,18
Hartman

Sigmoidectomia 3 0 0 1 2 3 13,63
tipo Mikuliez

Desvolvulacidn 2 ] 0 0 2 2 Q,09
con colopexia

Hemicolectomia 0 2 0 1 1 2 9,09
derecha

Desvolvulacidn y 0 0 1 0 1 1 4,55
regastrostomia

Desrotacidn y 1 0 0 0 1 1 4,55
colostomia

Desvolvulacion y 0 1 0 0 4] 1 4,55
cecopexia

Mo operado 0 1 0 1 4] 1 4,55
Total 17 4 1 4 18 22 100

En el presente estudio, el 50 % de los casos sufrid alguna complicacion y éstas se presentaron en nimero
de 13. Fue mas frecuente la infeccion de la herida con cinco casos (38,46 %) y después las infecciones
respiratorias en tres. Un paciente sufrié un infarto del miocardio, en el preoperatorio.

DISCUSION
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Tanto en Europa Occidental, como en los EE.UU. y en Cuba, se plantea que los vélvulos sigmoideos
constituyen del 14 % de las oclusiones intestinales,®%8°19) |o que coincide con lo reflejado en este
trabajo. Sin embargo, en las llamadas "zonas de vdlvulos", ya mencionadas los porcentajes son mucho
mayores.

El amplio predominio del sexo masculino con proporcién de 4:1 que aqui se presenta, concuerda con los
resultados de la mayor parte de las estadisticas.**?) Esta correlacidn se atribuye -de forma presumible-
a la pelvis mds anchay los musculos abdominales mas relajados en las mujeres, al permitir mayor libertad
al sigmoides y, por tanto, mayor facilidad para que el asa torcida se desvolvule.*® Sin embargo, se han
descrito vélvulos en las mujeres -durante el embarazo- a causa del desplazamiento gradual del intestino,
por el Utero gravido o después del parto. por el desplazamiento subito al ocurrir éste. %)

En cuanto a los grupos etareos, se han descrito vélvulos en cualquier edad. En la actual serie, mas del 50
% de los casos fueron mayores de setenta afios, mientras Avots-Ayotnin y Waugh'® presentaron sus
pacientes entre 50 y 85 afios. Otros autores*1®) observaron una mayor incidencia en la octava década
de la vida, de forma similar a la actual investigacidn. Desde los 60 hasta los setenta y ocho afios, Jiménez
Bernardo y otros'®) destacaron el promedio de 33 afios de edad en la serie de Smith.*”)

Es ya conocido que el volvulo de sigmoides es el mas frecuente de los cuatro descritos (cecoascendente,
transverso, flexura esplénica y sigmoides), tal como se aprecia en la consulta de literatura
especializada*®1117.18) y en el presente estudio. El vélvulo de la flexura esplénica es el mas raro. A
principios de la década actual, sdlo se habian descrito unos 20 casos.*® El de transverso es raro también,
pero es diagnosticado en mayor nimero de ocasiones. Ortiz Hurtado y otros'*®) describieron dos casos
gue consideraron los nimeros 55y 56, de lo disponible en la literatura publicada, a los que se afiade uno
mas con el aqui descrito. Este tipo de voélvulo ya ha sido estudiado con la debida minuciosidad por otros
autores.?% El de |a presente serie, tiene la peculiaridad de haberse producido luego de una gastrostomia
por cancer de estdmago, la que se incluyd en la torsién junto al intestino.

Clinica

Los vélvulos de intestino grueso suponen un cuadro clinico propio de oclusidn intestinal baja que pudiera
variar de forma parcial, segun la localizacion de estos. Asi puede observarse que, en general, el dolor, la
distension y la constipacién como sintomas y los dos primeros, junto al hipertimpanismo como signos
fisicos, constituyen el cuadro clinico referido por la mayoria de los autores,*”?22) como también se
caracteriza la actual presentacion.

Es bueno anadir que en el vélvulo de ciego existen variaciones de la clinica, pues junto a la fosa iliaca
derecha vacia, la distension se localiza a epigastrio con un cuadro algo mas grave que en el resto debido
a la rdpida deshidratacion que sufre.!*3 Hemingway®? plantea que constituye el 1 % de las oclusiones
intestinales, de dificil diagnéstico y con alta mortalidad.

Diagndstico
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Cuando existe el cuadro clinico sugestivo de vélvulo, éste debe confirmarse mediante el Rx de abdomen
simple, donde pueden obtenerse las ya cldsicas imagenes de distension del intestino grueso (fig. 1) y la
presencia de niveles hidroaéreos en colon (fig. 2), identificados en 14 de los casos ahora presentados.

Fig.1. Rx de abdomen simple de pie de volvulo de sigmoides.

i

Fig. 2. Rx de abdomen simple de pie donde se observan niveles hidroaéreos.

El diagndstico se logré con el presente estudio, en algo mas del 50 % de los casos. Anderson y Lee(?®)
sefialaron la posibilidad de hasta un 86,2 % de diagndsticos correctos por esta via. Si el estudio anterior
no es definitivo, se debe recurrir al colon por enema, con el cual se puede lograr el 100 % de los
diagndsticos correctos.17:22)
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Tratamiento

El tratamiento de estos vélvulos ha sufrido diversas variaciones a través del tiempo, pues los primeros
métodos de terapia durante milenios fueron no quirdrgicos, al utilizarse "purgativos" y otras
terapéuticas. Ya a mediados del siglo XIX es cuando Billroth y otros cirujanos, comenzaron a tratar el
volvulo de colon, por la via quirdrgica. La primera destorsidén operatoria de un vélvulo sigmoideo fue
documentada por Atherton en 1883.1Y) Ahora bien, desde que Bruugard™* publicé su reduccién sin
operatoria de los vélvulos en 1947, se revoluciond el tratamiento de estos, al realizarse solamente
proctoscopia y sonda rectal, con una mortalidad de sélo 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 ultimos
anos la colonoscopia con indicaciones bien establecidas, que incluyen hasta los vélvulos de
transverso.'32%) Esta bien definido que si hay o se sospecha gangrena intestinal, la conducta es
quirurgica de entrada y cuando la reduccion no quirurgica se lleva a cabo, debe hacerse intervencion
quirurgica electiva unas semanas después, para evitar las altas recidivas.

Las normas de quirtrgicas®® proscriben la reduccidn por vias diferentes a la cirugia del vélvulo
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 curacién
definitiva. Se recomiendan entonces variantes quirurgicas, de acuerdo a la presencia o no de
compromiso vascular.

En la serie presentada, sdlo un caso de recidiva aparece, luego de seguimientos de hasta tres afios en
la mayoria de los casos. De acuerdo a lo expresado por algunos autores,?!) cuando sélo se realiza
desvolvulacidn y pexia del asa sigmoidea, el porcentaje de recidivas es grande, con cifras entre 33 y 60
%.

En los vélvulos de ciego y transverso, la conducta a seguir -de entrada- es quirdrgica,*”*828) qunque se
han descrito algunos casos de desvolvulacién no quirurgica.'?® Anderson y otros?®) encontraron un 75
% de recidivas, cuando se realiza desvolvulacién y pexia. En el presente estudio, se prefiere su
aplicacién en un paciente, al ser portador de un cancer gastrico. Este continud su tratamiento en el
Departamento de Oncologia, con posteriorioridad.

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

En los vélvulos de ciego se realizé hemicolectomia derecha, cuando existié sospecha de gangrena. No
se utilizaron las cecostomias que Avosts-Ayotnins y Waugh® recomiendan para evitar recidivas, pues
se les halla como inconvenientes el hecho de ser pacientes deshidratados, a quienes -en la practica- se
les deja con una ileostomia, por los riesgos que ésta conlleva.
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Complicaciones

La intervencién quirdrgica de colon se ve acompafiada -con frecuencia- de la infeccidn en la herida, la
cual aumenta en las urgencias y cuando se abre el 6rgano, porque mas del 40 % de la masa fecal estd
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.?”) En la serie estudiada, los cinco
casos con infeccién de la herida sufrieron algun tipo de reseccion.

En la serie estudiada, la mortalidad fue 18,18 % mayor que la de algunos autores.172829:30) En e| trabajo
de Jiménez Bernardo,'®) no se conocieron casos de gangrena. En comparacidn con otras series
estudiadas, se destaca que la mortalidad es menor en la actual.(1411,13,28,30)

En conclusién, la mortalidad fue del 18,1 % y se realizé6 ademas, un estudio comparativo al respecto,
con otras series nacionales e internacionales.
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