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La disminución del 
suministro sanguíneo 
(isquemia) puede provocar 
lesiones o la muerte del 
colon sigmoide.

Arterias 
sigmoideas 

Recto Colon 
sigmoide 

Formación de un vólvulo sigmoideo 
El colon sigmoide es una parte del intestino 
grueso con forma de “S” que se encuentra 
cerca del extremo del tubo digestivo. 

A medida que la persona envejece, el 
colon sigmoide y sus inserciones pueden 
estirarse, lo que da lugar a que el  
colon se tuerza sobre sí mismo. 

V Ó L V U L O

3 La torsión forma un vólvulo que 
retiene el contenido intestinal 
(gases y heces), que se agranda  
y se vuelve doloroso. 

Se puede producir una 
perforación (un orificio) que 
hace que se filtre el contenido 
intestinal en el abdomen. 

El vólvulo hace que el 
abdomen se distienda 
y presente sensibilidad 
al tacto. 

Vólvulo sigmoideo 
El vólvulo sigmoideo se produce cuando la última parte del colon se torsiona sobre sí 
misma, lo que provoca una obstrucción y pone en peligro el suministro de sangre al colon.

¿Qué es el vólvulo 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 sí mismo, de manera similar a la torsión de un globo 
largo tipo tubo, lo que deriva en la formación de un vólvulo. Cuando 
esto sucede, el colon se bloquea. Además, 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 perforación, que es un orificio en el intestino a 
través del cual pueden pasar heces y gases al abdomen. Si no hay una 
intervención inmediata, las perforaciones pueden ser mortales. Tener 
edad avanzada, padecer de estreñimiento crónico y vivir en un asilo de 
ancianos aumentan el riesgo de presentar vólvulo sigmoideo.

Síntomas del vólvulo sigmoideo
Con frecuencia, los pacientes experimentan uno o varios días de 
dolor en la parte inferior del abdomen, distensión abdominal, 
estreñimiento, ausencia de eliminación de gases y, algunas veces, 
náuseas y vómitos. Debido a que el colon sigmoide está torcido 
sobre sí mismo, las heces y los gases no pueden pasar a través de 
este y se forma una obstrucción en el intestino. El examen físico y los 
antecedentes de un paciente con dolor e inflamación abdominal y 
estreñimiento pueden indicar la presencia de un vólvulo sigmoideo. 
Los resultados de los análisis de laboratorio pueden ser normales 
o demostrar signos de infección si el suministro de sangre al colon 
sigmoide se ve afectado. Una radiografía abdominal puede mostrar 
un colon dilatado de gran tamaño o la presencia de aire dentro del 
abdomen, fuera del intestino, si hay perforación. Para confirmar el 
diagnóstico, también se puede usar una exploración por tomografía 
computarizada o un enema de contraste a través del recto.

Tratamiento
El vólvulo sigmoideo se considera una emergencia médica y requiere 
de tratamiento inmediato. Si el colon está torcido, pero el suministro 
sanguíneo está intacto, se puede realizar una colonoscopia para 
destorcer el colon. A menudo, de esta manera, la obstrucción 
desaparece rápidamente. No obstante, esta es solo una solución 
temporal porque el riesgo de que el sigmoide vuelva a torcerse sobre 
sí mismo es alto. Los pacientes que reciban tratamiento eficaz con 
una colonoscopia deben someterse a una intervención quirúrgica 
programada para extirpar el colon sigmoide durante la misma estadía 
en el hospital. Esto generalmente se puede hacer sin necesidad de 
una colostomía (una abertura quirúrgica para desviar el intestino). Si 
el colon no ha recibido el flujo sanguíneo adecuado durante mucho 
tiempo o si se ha producido una perforación del intestino, el paciente 
debe someterse a una cirugía de emergencia para extirpar el colon 
sigmoideo. En estas situaciones, el riesgo de tener que someterse una 
colostomía es mayor. De la misma manera, es posible que el riesgo 
de necesidad de una colostomía sea mayor según los antecedentes 

de cirugías previas, la nutrición y el estado de salud general, u 
otros factores del paciente. No hay manera de prevenir el vólvulo 
sigmoideo, y no se recomienda la cirugía preventiva.

La Hoja para el paciente de JAMA es un servicio público de JAMA. La 
información y las recomendaciones que aparecen en esta hoja son adecuadas 
en la mayoría de los casos, pero no reemplazan el diagnóstico médico. Para 
obtener información específica relacionada con su afección médica personal, 
JAMA le sugiere que consulte a su médico. Los médicos y otros profesionales 
de atención médica pueden fotocopiar esta hoja con fines no comerciales 
para compartirla con los pacientes. Para comprar reimpresiones en grandes 
cantidades, llame al 312/464-0776. 
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