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Vélvulo sigmoideo

El volvulo sigmoideo se produce cuando la ultima parte del colon se torsiona sobre si
misma, lo que provoca una obstruccidon y pone en peligro el suministro de sangre al colon.

{Qué es el volvulo sigmoideo?

El colon sigmoide es una parte del colon con forma de “S” que se
encuentra en la parte inferior izquierda del abdomen, por encima
del recto. Con el transcurso del tiempo, esta parte del colon o sus
inserciones en la pared abdominal se estiran y esto da lugar a que
se tuerza sobre si mismo, de manera similar a la torsién de un globo
largo tipo tubo, lo que deriva en la formacién de un vélvulo. Cuando
esto sucede, el colon se bloquea. Ademas, es posible que se reduzca el
suministro de sangre, lo que provoca lesiones o la muerte de los tejidos
de esa parte del colon. Si no se proporciona tratamiento de inmediato,
se puede producir una perforacion, que es un orificio en el intestino a
través del cual pueden pasar heces y gases al abdomen. Si no hay una
intervencion inmediata, las perforaciones pueden ser mortales. Tener
edad avanzada, padecer de estrefiimiento crénico y vivir en un asilo de
ancianos aumentan el riesgo de presentar vélvulo sigmoideo.

Sintomas del vélvulo sigmoideo

Con frecuencia, los pacientes experimentan uno o varios dias de
dolor en la parte inferior del abdomen, distension abdominal,
estrefiimiento, ausencia de eliminacién de gases y, algunas veces,
nduseas y vomitos. Debido a que el colon sigmoide esta torcido
sobre si mismo, las heces y los gases no pueden pasar a través de
este y se forma una obstruccién en el intestino. El examen fisico y los
antecedentes de un paciente con dolor e inflamacién abdominal y
estrefiimiento pueden indicar la presencia de un vélvulo sigmoideo.
Los resultados de los andlisis de laboratorio pueden ser normales
o demostrar signos de infeccion si el suministro de sangre al colon
sigmoide se ve afectado. Una radiografia abdominal puede mostrar
un colon dilatado de gran tamafio o la presencia de aire dentro del
abdomen, fuera del intestino, si hay perforaciéon. Para confirmar el
diagndstico, también se puede usar una exploracién por tomografia
computarizada o un enema de contraste a través del recto.

Tratamiento

El vélvulo sigmoideo se considera una emergencia médica y requiere
de tratamiento inmediato. Si el colon esta torcido, pero el suministro
sanguineo estd intacto, se puede realizar una colonoscopia para
destorcer el colon. A menudo, de esta manera, la obstruccion
desaparece rapidamente. No obstante, esta es solo una solucién
temporal porque el riesgo de que el sigmoide vuelva a torcerse sobre
si mismo es alto. Los pacientes que reciban tratamiento eficaz con
una colonoscopia deben someterse a una intervenciéon quirirgica
programada para extirpar el colon sigmoide durante la misma estadia
en el hospital. Esto generalmente se puede hacer sin necesidad de
una colostomia (una abertura quirdrgica para desviar el intestino). Si
el colon no ha recibido el flujo sanguineo adecuado durante mucho
tiempo o si se ha producido una perforacion del intestino, el paciente
debe someterse a una cirugia de emergencia para extirpar el colon
sigmoideo. En estas situaciones, el riesgo de tener que someterse una
colostomia es mayor. De la misma manera, es posible que el riesgo
de necesidad de una colostomia sea mayor segun los antecedentes
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de cirugias previas, la nutricién y el estado de salud general, u
otros factores del paciente. No hay manera de prevenir el vélvulo
sigmoideo, y no se recomienda la cirugia preventiva.

PARA OBTENER MAS INFORMACION

Mayo Clinic
www.mayoclinic.org/diseases-conditions/intestinal-obstruction/
symptoms-causes/syc-20351460
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