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RESUMEN

Antecedentes: El vélvulo del sigmoides representa cerca del 8% de todas las
obstrucciones intestinales. Es una emergencia médica, por la alta tasa de necrosis
y perforacion intestinal.

Objetivo: Describir las actualizaciones cientificas que se han realizado sobre el
volvulo sigmoides, durante los ultimos cinco afos.

Materiales y métodos: Se realizd unarevision literaria, no sistematica. Se recolecto
informacion cientifica de calidad, los articulos cientificos Q1 y Q2, presentes en las
principales bases de datos como: Pubmed, ScienceDirect, Springer, Scielo,
Cochrane Library, UpToDate. La busqueda se realiz6 mediante la aplicacion de
palabras claves en concordancia con los operadores booleanos “AND”, “OR” y
“‘NOT”, en los idiomas inglés y espanol.

Resultados: Los principales factores de riesgo son: hombres mayores a 70 afios,
con comorbilidades, estrefiimiento crénico y que vivan a mas de 2500 msnm. La
presentacion clinica mas comun es el estrefiimiento, dolor y distensién abdominal.
En el diagndstico de esta patologia, la radiografia de abdomen AP identifica del 57-
90% de los casos y en caso de duda diagnéstica la tomografia computarizada es el
estudio de eleccion. La piedra angular del tratamiento es la reducciéon endoscépica
en pacientes sin sospecha de necrosis, aunque se asocia con una alta tasa de
recurrencia; por ello es recomendable la cirugia por laparoscopia. El volvulo
sigmoides tiene una mortalidad del 1.5 - 1.7% y la morbilidad fue del 46.4%.
Conclusiones: El volvulo sigmoideo es una patologia frecuente a nivel mundial. Un
diagnéstico y tratamiento oportuno permite realizar un manejo adecuado.

Palabras clave: Vélvulo Intestinal, sigmoidoscopia, colostomia, anastomosis

quirargica.



ABSTRACT

Background: Sigmoid volvulus accounts for about 8% of all intestinal
obstructions. It is a medical emergency, due to the high rate of necrosis and
intestinal perforation. Objective: To describe the scientific updates that have been
made on the sigmoid volvulus, during the last five years. Materials and methods:
a descriptive, non-systematic review was carried out. Quality scientificinformation
was collected, with the Q1 and Q2 scientific articles, present in the main databases
such as: Pubmed, ScienceDirect, Springer, Scielo, Cochrane Library, and
UpToDate. The search was carried out through the application of keywords in
accordance with the Boolean operators “AND”, “OR” and “NOT”, in the English
and Spanish languages. Results: The main risk factors are: men older than 70
years, with comorbidities, chronic constipation and who living above2500 meters
above sea level. The most common clinical presentation is constipation, pain and
abdominal distention. In the diagnosis of this pathology, the AP abdomen X-ray
identifies 57-90% of the cases and in case of doubt, computed tomography is the
study of choice. The cornerstone of treatment is endoscopic reduction in patients
without suspicion of necrosis, although it is associated with a high rate of
recurrence; For this reason, laparoscopic surgery is recommended. Sigmoid
volvulus has a mortality of 1.5 - 1.7% and morbidity was 46.4%. Conclusions:
Sigmoid volvulus is a common disease worldwide. A timely diagnosis and

treatment allow proper management.

Keywords: Intestinal volvulus, sigmoidoscopy, colostomy, surgical anastomosis.
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1. INTRODUCCION

En los paises en vias de desarrollo, las emergencias abdominales agudas son
causantes de elevada mortalidad global, alrededor del 12%. Los vdlvulos del tracto
gastrointestinal tienen una mayor incidencia de necrosis intestinal y mortalidad sin

el tratamiento oportuno (1) (2).

La obstruccién intestinal aguda representa cerca del 25% de las consultas por
emergencia. El vélvulo sigmoideo es la tercera causa de obstruccion del intestino
grueso, después del cancer colorrectal y diverticulitis en el mundo occidental, es el
mas frecuente de todos los vélvulos en general, se presenta entre el 60 al 75%,
seguido por el del ciego con el 25 al 40%, luego el de colon transverso con el 1 a
4% vy por ultimo la flexura esplénica del colon transverso con el 1%. Las zonas con
mayor incidencia, se encuentran dentro de “el cinturédn del vélvulo”, comprenden
Latinoamérica, Africa, Europa Oriental, Escandinavia, Rusia, India y Pakistan (3) (4)

(5) (6).

El vélvulo es una obstruccion mecanica intestinal, secundario a una torsién anormal
de un asa del intestino sobre su eje mesentérico. Se plantea que la mayor incidencia
de esta patologia estd relacionada con las variaciones anatomicas, la edad,
patrones dietéticos, motilidad intestinal y estrefiimiento cronico. Esta patologia, al
estar asociada con el compromiso vascular del intestino requiere una valoracion
inmediata, para predecir la necesidad de cirugia urgente o el manejo con

sigmoidoscopia con cirugia posterior (7) (8) (9).

Por la mayor incidencia de complicaciones y necrosis intestinal secundario a la
presencia de vélvulo sigmoideo, es necesario una identificaciébn precoz de esta
patologia por lo que el objetivo de este estudio es una actualizacidon completa de
esta patologia para conocer los constantes avances en tecnologia y brindar atencion

adecuada al paciente en beneficio de la reduccion de la morbimortalidad (10).



2. JUSTIFICACION

El volvulo del sigmoides es una patologia infrecuente a nivel mundial con alta
morbimortalidad. Por lo tanto, el conocimiento detallado de esta patologia resulta
importante para brindar una calidad de atencion en los pacientes ya que errores en

Su manejo causaria dafos perjudiciales al paciente.

Esta investigacién, hace referencia a la sublinea de perfil epidemiolégico de la linea
obstruccion intestinal del area gastrointestinal de acuerdo a las prioridades de
investigacion del Ministerio de Salud Publica del Ecuador 2013-2017 (11).

Por esta razoén, se plantea realizar una revision bibliografica descriptiva acerca de
las actualizaciones cientificas acerca del volvulo sigmoides en los ultimos cinco

anos a nivel mundial.

Los resultados de esta investigacion seran en beneficio principalmente de los
estudiantes de medicina, donde puedan guiarse al estudio de esta patologia de
forma clara y actual. Ademas, se beneficiaran médicos generales, y personal que
trabaja en los centros hospitalarios y los pacientes con esta patologia ya que

permitira al médico ante la sospecha de volvulo actuar de manera adecuada.

Finalmente, la informacién sera publicada en la base de datos de la Universidad del
Azuay, asi como también se pretende se pretende publicar en una revista indexada

para aportar a la comunidad cientifica.



3. MARCO TEORICO

3.1. Definicion

El término “volvulo” proviene del latin “volvere” que significa giro. El vélvulo ocurre
cuando un segmento del intestino rota alrededor del suministro de sangre sobre su

mesenterio, causando isquemia y necrosis (4) (12).

Esta condicion puede afectar a todo el tracto digestivo, como: estdbmago, vesicula

biliar, intestino delgado y grueso (13).

3.2. Epidemiologia

Las zonas con mayor incidencia, se encuentran dentro de “el cinturon del volvulo”,
comprenden Latinoamérica, Africa, Europa Oriental, Escandinavia, Rusia, India y
Pakistan. La obstruccion intestinal por vélvulo sigmoideo es causante de la mayor
prevalencia de cuadros de abdomen agudo en la mayoria de paises africanos. El
volvulo sigmoideo, en Africa constituye el 57.7% del total de los tipos de vélvulos, la
edad media de presentacion es de 46.8 afios mas frecuente en hombres asociado
con una mortalidad del 14.8%. En Etiopia, la prevalencia de obstruccién intestinal
es entre el 18.6 y el 50.7%, de ellos el volvulo sigmoideo es la causa mas comun,

atribuido en su mayor parte a un mesocolon estrecho (6) (8) (14) (15) (16).

En Asia, Europa y Rusia tienen una incidencia del 55%. En Kagawa- Japon, la edad
media de presentacion del vélvulo sigmoideo es de 79 afos, con mayor proporcion
en hombres que en mujeres (102:55), con factores de riesgo de mortalidad fue de

adultos mayores de 80 afnos y la creatinina quinasa = 200 Ul/L. En Espafia, el

volvulo en el sigmoideo corresponde el 87% de los casos de volvulo de intestino

grueso, aproximadamente el 92% presenté sintomas de obstruccién intestinal, el



tratamiento endoscopico tuvo una eficacia del 61% pero con una alta recurrencia y

finalmente, se realizé cirugia urgente en el 31% de los casos (17) (18) (19).

En Estados Unidos el volvulo sigmoideo representa el 10% de las obstrucciones
intestinales, siendo mas frecuente en hombres mayores de 70 afios, la tasa de
complicaciones por esta patologia es del 34%. De forma similar, en un estudio
retrospectivo en pacientes hospitalizados de Estados Unidos, indica que la
incidencia de volvulo coldnico es de 1.90%, de ellos el 17% recibid tratamiento no
quirurgico y las tasas de mortalidad fueron del 9.44% (20) (21) (22).

De igual forma, en América Latina se estima igual incidencia; en Bolivia, se estima
una incidencia de volvulo sigmoideo del 74.7%, el diagndéstico se realizé en base a
la radiografia en 4% de los casos y el 88.7% se resolvi6 por descompresion
endoscopica. De forma similar, en Peru la prevalencia del volvulo sigmoideo en el
afio 2017 fue de 5.95%, 2018 de 5.15% y en el 2019 fue del 9.09%, los factores
asociados fueron la edad mayor a 50 afios y sexo masculino y en Panama

representa el 10.4% de todas las causas de obstruccion intestinal (23) (24) (25).

Mientras que, en Ecuador en el afio 2020 se publicd un estudio en el Hospital de
Latacunga informando que prevalencia es del 43.8% del total de casos por abdomen
agudo obstructivo en este hospital, con rango de edades entre los 41 a 64 afios con
un 51.3%, sexo masculino 64%. Sin embargo, los estudios epidemioldgicos en el
Ecuador sobre esta patologia son escasos, por lo que no se puede establecer la

realidad actual sobre datos de prevalencia e incidencia (26).

3.3. Etiologia

Los factores que precipitan la formacion de vélvulos no estan claramente

identificados; sin embargo, se ha descrito como una patologia multifactorial.

Se ha descrito lo siguiente:
e Factores sociodemograficos: edad (>70 afios); sexo masculino, vivir a mas
de 2.500 a 3.000 msnm (6).



e Habitos: sedentarismo (6).

e Farmacos: consumo de farmacos antipsicéticos y anticolinérgicos (27)

e Embarazo: especialmente a multiparas y en el tercer trimestre, el Utero
gravido desplaza y comprime de forma parcial del colon sigmoide (28) (29).

e Patologia neuroldgica: Parkinson (por pérdida del plexo mientérico y las
células ganglionares); esclerosis multiple y distrofia muscular de Duchenne.
El 7 al 18% es causada por diverticulo de Meckel (30) (31) (32).

e Infecciones: enfermedad de Chagas (33).

e Cirugias: cirugia abdominal previa, hernias de la pared abdominal (34) (35).

e Factores anatdmicos: colico-sigmoide, es decir, un sigmoide alargado y
ancho sobre un mesenterio estrecho (36).

e Factores fisiologicos: estrefiimiento cronico, alimentacién rica en fibra o
uso de laxantes, que conducen a alteraciones de la movilidad del colon (10).

e Factores congénitos: enfermedad de Hirschsprung (37).

En un estudio prospectivo publicado en el 2022 por Dis¢i y Atamanalp con 416
pacientes, informa como factores de riesgo, principalmente el aumento de la
motilidad intestinal, es decir de 1 a 5 dias de diarrea, los movimientos corporales
excesivos y el comer en exceso después de ayunos prolongados (38).

3.4. Fisiopatologia

El vélvulo del sigmoides se produce cuando un asa dilatada rota sobre su propio eje
mesentérico. La obstruccion intestinal se produce cuando la torsion es mayor a 180
grados, que puede ser en sentido horario o antihorario (70%) (17) (23).

El estrefiimiento cronico y la ingesta de alimentos ricos en celulosa, como la fibra,
provoca el fendmeno conocido como elastogenesis como componente fibrilar y
luego el componente amorfo induciendo con el paso del tiempo el crecimiento o

dilatacion gradual del colon (23).



Posterior a la rotacion repetitiva del colon sigmoides se desarrollan adherencias que
mantienen al colon sigmoides en esa posicion, causando obstruccion intestinal que
dificulta el transito fecal que se acumula con un gran volumen de liquido y
secreciones intestinales provocando distension del sigmoides, aumento la presion

intraluminal y disminucién de la perfusion capilar (39).

La insuficiencia vascular provoca translocacion bacteriana con produccion de gas,
gue aumenta aun mas la distension, lo que da lugar a necrosis del colon. La necrosis
se produce cuando la torsion esta entre los 180 y 360°. El volvulo es una verdadera
emergencia, si no se trata de manera temprana, causa perforacion, peritonitis, shock
séptico y hasta la muerte (40) (41) (42) (43) (44).

3.5. Diagnostico

El diagnéstico es principalmente clinico, sin embargo, los hallazgos radiolégicos
caracteristicos en la radiografia simple, la ecografia y tomografia ayudan a descartar

otros diagnaosticos (44).

Clinica

El paciente principalmente consulta por dolor, estrefiimiento y distension abdominal.
El dolor es progresivo, tipo célico localizado en hipogastrio y fosas iliacas.
Frecuentemente, se asocia con dificultad para eliminar los gases que genera la
distension abdominal (18) (44) (45).

El dolor va seguido de estrefiimiento. Sin embargo, la presencia de heces no debe
descartar el diagnéstico del volvulo, ya que el colon almacena durante varios dias
antes las heces. Las molestias adicionales incluyen nauseas, vomitos y anorexia
(2) (46)

Los principales hallazgos al examen fisico:



e Inspeccidn: distension abdominal, asimetria y la presencia de cicatrices que
sugieran una cirugia previa.

e Auscultacion: los ruidos hidroaéreos hipercinéticos y luego disminuyen o
desaparecen.

e Percusion: existe un timpanismo generalizado

e Palpacion: se puede presentar dolor localizado con sensacion de masa
abdominal (47) (48).

Tacto rectal: se encuentra una ampolla rectal vacia, ante la presencia de melenas,

se debe sospechar en una necrosis, perforacion o peritonitis (49) (50).

Exdmenes de laboratorio

Dentro de los examenes de laboratorio, principalmente se puede observar:
e Leucocitosis con desviacién a la izquierda
e Alteraciones hidroelectroliticas
e PCR elevada

e Acido lactico elevado (51).

Imagenologia

Ecografia abdominal

Informes revelan que la precision diagnéstica es excelente con varias ventajas con
el uso de la ecografia abdominal como prueba diagndstica de primera linea para la
sospecha de volvulo en nifios, adolescentes y embarazadas por el menor riesgo de
radiacion (sensibilidad del 94% y especificidad del 100%) (52) (53).

Radiografia simple de abdomen
% Signo del “grano de café” el vélvulo sigmoideo tiene forma de U invertida, con

los dos extremos del bucle sobre pelvis (54).

La radiografia simple de abdomen, es la primera imagen a realizar, se reporta que
establece el diagndstico en mas de la mitad de los casos, mediante hallazgos

clinicos y una radiografia simple de abdomen (55).
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Tomografia de abdomen

2
0’0

Signo de “pico de pajaro”

2
0’0

Signo de “grano de café” constituye las haustras coldénicas distendidas por
acumulacion de gas (56).

« Signo de “remolino” que revela el patrén del mesenterio que rodea la arteria
mesentérica superior (45).

+ Asa distendida del colon sigmoide con niveles hidroaéreos (57).

En caso de duda diagndstica, el estudio de eleccion es la Tomografia computarizada
(TC) de abdomen (sensibilidad del 100% y especificidad del 90%), descarta otro
diagnéstico e identifica la posible etiologia (58).

El aire libre presente en la radiografia abdominal o en la tomografia computarizada
es indicativo de perforacion intestinal grave que requiere intervencion inmediata
(59).

3.6. Tratamiento

El vélvulo sigmoideo se ha demostrado que es potencialmente mortal, por lo que el
diagndstico y el tratamiento precoz es esencial (59). El tratamiento se puede dividir

en tratamiento conservador y quirdrgico.

Tratamiento conservador

Principalmente, el manejo consiste en la monitorizacion con reanimacion mediante
fluidos intravenosos, seguido de la colocacién de una sonda nasogastrica para
descompresion intestinal por el proceso obstructivo y colocaciéon de sonda vesical
para control de diuresis (2).

La descompresion es clave para la desrotacion reduciendo asi el diametro del
intestino. La descompresion guiada por endoscopia y sigmoidoscopia rigidas o

flexibles son consideradas como el tratamiento no quirdrgico de eleccion en caso
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de volvulo agudo no complicado, sin necrosis y perforacion. La tasa de éxito de la

detorsion endoscépica del volvulo sigmoideo varia entre 55% a 94% (60) (61).

Después de una reduccion exitosa, se debe considerar la colocacién de un tubo de
descompresion para mantener la reduccién y disminuir el riesgo de recurrencia que
es del 7% al 67%. Por la alta tasa de reincidencia posterior al manejo endoscopico,

se sugiere la cirugia electiva para reducir el riesgo de morbimortalidad (61) (62) (63).

Tratamiento quirdargico

La intervencion quirdrgica de emergencia es una alternativa cuando el manejo
conservador fracasa o0 en pacientes complicados con isquemia intestinal,
perforacion o peritonitis (61).

El consenso actual es realizar la reseccion coldnica entre los 2 a 5 dias después de
la detorsion endoscopica por el primer episodio de volvulo sigmoideo, debido al alto

riesgo de recurrencia (64).

En la actualidad las técnicas mas aplicadas son la sigmoidectomia con anastomosis
primaria o el procedimiento de Hartmann. Las tasas de morbilidad y mortalidad
sobre el procedimiento de Hartmann fueron 37.5% y 0% respectivamente, es decir,
podria ser una intervencién segura con tasas de morbilidad aceptables. En cuanto
a las complicaciones, se presentd fuga de la anastomosis, el ileo prolongado, el
sangrado, la infeccion del sitio quirargico y la dehiscencia fascial de forma similar al
procedimiento de Hartmann y la anastomosis primaria, significativamente (p < 0.05)
(5) (26) (65).

Posterior a la sigmoidectomia electiva, puede presentarse una fuga anastomética
(17.2%) considerada como una complicacion grave, asociada a descompresion
endoscopica recurrente, la edad > 80 afios, la cirugia abierta y el grado ASA Il y IV
(66).
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4. OBJETIVO GENERAL

e Describir las actualizaciones cientificas que se han realizado acerca del

volvulo del sigmoides en los ultimos cinco afios.

4.1. Objetivos especificos:

e Identificar los factores predisponentes y precipitantes del volvulo sigmoides.

e Indicar la presentacidon clinica mas comun y la fisiopatologia del volvulo
sigmoides.

e Especificar el diagndstico y tratamiento quirdrgico y no quirdrgico del volvulo
sigmoides.

e Determinar la morbimortalidad y complicaciones postquirtrgicas del vélvulo

sigmoides.



5.

5.1.

5.2.

5.3.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio y disefio general del estudio

Revision bibliografica, descriptiva de la actualizacion del vélvulo sigmoideo.

Bases de datos consultadas

Para el desarrollo de este estudio principalmente se planted la pregunta de
investigacion, consecutivamente se realizo la busqueda documental en los
principales buscadores médicos como: Pubmed, ScienceDirect, Springer
Scielo, Cochrane Library, Dialnet, UpToDate, EBSCO, Scopus y Redalyc.

De la busqueda realizada se seleccionaron articulos Q1 y Q2, que incluyeron
fuentes bibliograficas sobre actualizaciones sobre el volvulo sigmoides,
estrategias de diagnostico, nuevas tecnologias para el tratamiento. De la
informacion resultante, se fueron excluyendo articulos ya que no pertenecian
al tema, resimenes incompletos y articulos con resultados inconsistentes.

Se delimité la busqueda, al colocar las palabras claves inicialmente
establecidas concomitantes con los objetivos planteados para esta
investigacion. De la misma forma, se empled la combinacion con los
operadores booleanos “AND”, “OR” y “NOT". Finalmente, se seleccionaron
articulos con informacién de alto impacto cientifico, actualizada durante los

ultimos cinco afos.

Idiomas de busqueda

Espafiol e inglés
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5.4. Términos de busqueda (“search strings”)

e Para la busqueda de informacion, se usaran términos como: “colon
sigmoide”, “colon sigmoideo”, “obstruccion intestinal”, “sigmoidoscopia”,
“colostomia”, “anastomosis quirdrgica”, “colon sigmoid”, “intestinal

” o« tE I 11 tE I 11

obstruction”, “sigmoidoscopy”, “colostomy”, “anastomosis, surgical”.

5.5. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

e Se incluyeron todo tipo de estudios a nivel mundial, que hayan sido
publicados desde el afio 2017 al 2022 que tengan una correcta metodologia
y resultados completos.

e Para la recopilacién de los factores de riesgo y descripcion de fisiopatologia,
clinica, diagnaostico, tratamiento, complicaciones y prondstico, se incluyeron
estudios realizados en nifilos, hombres y mujeres mayores a 18 afios, dentro
de este grupo se incluyen, mujeres embarazadas y personas con o sin
comorbilidades.

e Se incluyeron ensayos clinicos controlados aleatorizados, articulo

observacional, revisiones sistematicas y metaanalisis.

Criterios de exclusion

e Se excluyeron los articulos que tienen el analisis de un solo caso clinico.

e Comentarios de autores

5.6. Evaluar la calidad de los datos
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Se realizé una lectura critica de los estudios seleccionados en busca de sesgo y la
clasificacion de estos. Asi como también herramientas que faciliten la busqueda de
sesgos de cada estudio. Las herramientas que se usaron son: CONSOR para
estudios aleatorizados, ROBINS-I tool para estudios no aleatorizados, STROBE
para estudios observacionales, PRISMA para revisiones sistematicas Yy
metaanalisis. Por ultimo, se us6 equator network, CASPin y CASPe para evaluar la
calidad de todo tipo de estudios.



6. RESULTADOS

En la Figura N°1, se identifica el proceso de recoleccion de articulos, extraidos

principalmente de PubMed, Elsevier, Scopus, Scielo, Springer,

Sciencedirect, UpToDate

Se incluyeron un total de 18 articulos de alto nivel de evidencia en conjunto con los

criterios de inclusién, en el proceso se descartaron articulos duplicados, con

informacion y resultados incompletos.

Fig. 1. Diagrama de flujo de seleccidn de articulos

Estudios en Pubmed

Estudios en Science
Direct, Springer,

Estudios en: Scielo,
Cochrane Library (n

n =50
( ) UpToDate (n = 16) =10)
Estudios eliminados por duplicacién (n =20)
Estudios incluidos para la revision
(n =56)
| ) |
Estudios Estudios excluidos (n =44):

seleccionados para
la revision (n =12)

Datos incompletos (n =16)
Comentarios de autores (n =10)
Estudios en animales (n = 6)
Reportes de caso clinico: (n =12)

Cochrane,




Resultados

Tabla N° 1. Factores de riesgo del vilvulo sigmoideo
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Autor Pais y afio Disefio de estudio Poblacion Factores de riesgo
y Edad
T e [ St e Hombres adultos >70 afios.
uia de la Socieda :
e Afroamericanos.
Naveed M., EE. UU Estadounidense de i e Pacientes con diabetes
et al (61). 2020 Endoscopia . ' .
Eecirliasingl e Pacientes con trastornos neuropsiquiatricos.
Monge, . . 41 . ~
Borda gs Estudio descriptivo, 8 e Edad media 60 afios.
Puno, Peru ) pacientes . .
Mederos L., 2017 observacional, Edad 18 a Vivir a mas de 2.500 a 3.000 msnm.
et al., (6). transversal 89 afos Relacion hombre/mujer fue de 3.5/1.
Le K., et al. EE. UU L, Estrefiimiento cronico.
' ’ Revision - . . .
(10). 2021 Alimentacion rica en fibra.




Tabla N° 2. Presentacion clinica y diagndstico del volvulo sigmoideo.
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. ~ Disefio de Poblacion | Estudio de - .
Autor Pais y aino . . Presentacion clinica
estudio y Edad imagen
Guia de la
Sociedad
Naveed M., EE. UU Estadé)léréldens i i Dolor abdominal, distensién abdominal y
et al., (61). 2020 Endoscopia estrefliimiento.
Gastrointestin
al
Estrefiimiento, defensa abdominal/dolor
EE. UU AR .
E\c,);rrga(nz)y 2018 Revision - - de rebote, distension, hipotension/choque,
' somnolencia y acidosis metabdlica.
Dahiberg Radiografia
My Suecia Estudio ) de abdgomen Identifica el 57-90% de los casos de
Everhov 2020 prospectivo AP vélvulo sigmoideo.
A., (67).
Guia de la
Sociedad T fi Las radiografias abdominales son
Estadounidens omoq[ra_la diagndsticas en el 60% de los pacientes
Naveed M., EE. UU e de ] comg: (z)anza con volvulo sigmoideo.
etal., (61).. 2020 Endoscopia radiografa La TC confirma el diagnoéstico con una
Gastrointestin sensibilidad del 100% vy especificidad
| de abdomen
a >90%.




Tabla N° 3. Tratamiento clinico y quirtrgico del vilvulo sigmoideo
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Autor Pais y Disefio De Poblacién | Intervencién Tratamiento
Afo Estudio y Edad
Manejo clinico
e Recurrencia del 45%.
Monge . i 0
Mederos | pgarg Estudio pacientes | quirtirgico vs
L., et., transversal Edad 18 — manejo Manejo quirargico
2017 ~ - -
(6). 89 afios clinico. e Morbilidad del 14.7%.
e Mortalidad del 12.7%.
. 88
da Rocha Lisboa, pacientes | Descompresi ;
M. otal Portug Estudio an p e Fue efectiva en el 86.4%.
.&68). ’ al retrospectivo Eo_lagl endoscépica e 81% de los pacientes presentaron recurrencia
2020 media: 83 de volvulo.
afnos
- 68 - 91 Colostomia
Relno - . .z . 7
Jackson orido Revisién afos endoscépica e La infeccion en el sitio de la PEC se presento
S, etal, - e . en el 8.3%.
62) sistematica 81 percutanea _ _ ]
&%) 2020 pacientes (PEC) e Es una alternativa en el manejo del volvulo
sigmoideo recurrente en pacientes de riesgo.
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Reseccion o _
Katete 31 aguda del e Es un procedimiento seguro con baja
Van Der | Zambi . pacientes | sigmoide y la morbimortalidad.
Naal N., a Estudio - _ . .
i Edad anastomosis e La duracion media del procedimiento fue de
et al., retrospectivo ] . _ : :
media: min (rango 30- min) y una estancia
(28). 2018 dia: 57 | atravesde 50 ( 30-105 min) t
afios una mini hospitalaria de 4 dias.
laparotomia.
Estudio Cirugia
Lee K., et | Corea observacion 74 Iaparosgépica e Esuna alternativa factible a la cirugia abierta,
al., (69). | 2020 pacientes en pacientes con factores de riesgo.

multicéntrico

electiva
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Tabla N° 4. Morbimortalidad y complicaciones postquirurgicas del vélvulo sigmoideo.

Autor Pais y Disefio de | pgplacion y Morbimortalidad y complicaciones
ano estudio edad
' Mortalidad: 1.5 a 1.7%.
Kime., et | Corea Estudio 23 %ailgnt:i o 0
al., (70). | 2020 | multicéntrico ad ».6 — Morbilidad: 46.4%.
afos
2175 La morbilidad general en cirugia abierta fue del 49.4% y en
Althans Corea Revisién pacientes la laparoscépica del 31.7%.
A. etal., . Lo Edad 48 — 82 . o .
(71) 2019 sistematica AR0S El numero de complicaciones postquirdrgicas fueron

mayores en la cirugia abierta que en la cerrada.
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7. Discusion

El conocimiento del vélvulo del sigmoides es fundamental para la identificacion
precoz de esta patologia, brindar un tratamiento oportuno y reducir la tasa de
morbimortalidad y complicaciones.

Segun los estudios encontrados se ha visto que los factores de riesgo mas
importantes son: hombres adultos >60 afios, afroamericanos, pacientes con
comorbilidades, vivir a mas de 2.500 a 3.000 msnm, estrefiimiento cronico y la
alimentacion rica en fibra. Se encontré que las principales manifestaciones clinicas
son: el dolor abdominal, distension abdominal, defensa abdominal, estrefiimiento,

hipotension, somnolencia y acidosis metabdlica.

En cuanto al diagnéstico de esta patologia se encontré en un estudio publicado en
el 2020 por Dahlberg y Everhov (75) que la radiografia de abdomen anteroposterior
identifica del 57 al 90% de los casos el volvulo del sigmoides, Ademas en un estudio
publicado en el 2020 por Naveed (71) se vio que en caso de duda diagnoéstica el
estudio de eleccion es la tomografia computarizada por su elevada sensibilidad y

especificidad.

El tratamiento del vélvulo sigmoideo sigue siendo un tema controversial a nivel
meédico. En un estudio realizado el 2017 por Mederos, et al. (72) y en otro estudio
publicado el 2020 por da Rocha M, et al. (76) se vio que la tasa de mortalidad y

recurrencia era mucho mas alta en el manejo clinico que en el quirargico.

También en un estudio publicado el 2019 por Althans A, et al. (81) se vio que la
morbilidad general era mayor en la cirugia abierta (49.4%) a diferencia de la
laparoscopica (31.7%). Ademas de una mayor estancia hospitalaria y tasa de

complicaciones en la cirugia abierta que en la laparoscopia.

Se espera que los resultados de esta revision puedan servir como una guia a los
meédicos y estudiantes de medicina en formacion, sin embargo, es importante que

se realicen mas estudios acerca de esta patologia, en especial en cuanto al
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tratamiento ya que es un tema bastante controversial por los profesionales de la
salud.
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8. Conclusioén

El vélvulo de sigmoides es una patologia frecuente a nivel mundial y con elevada
morbimortalidad. Los principales factores de riesgo para su desarrollo son el alto
consumo de fibra en la dieta y el estrefliimiento crénico, por ello es mas frecuente

en hombres en edades avanzadas.

El diagnostico, principalmente es clinico siendo caracteristico el dolor y distension
abdominal. El tratamiento conservador en pacientes sin evidencia de necrosis y
perforacion intestinal, seguido de la cirugia laparoscoépica electiva es el tratamiento
recomendado, asociado a resultados exitosos. La cirugia de emergencia se reserva

para casos complicados y se encuentra asociada a menor supervivencia en general.
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