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Volvulo de colon derecho tipo bucle: cuando el ciego
esta situado en el hipocondrio izquierdo.

Loop type right colon volvulus: when the cecum is located in the left upper quadrant.
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INTRODUCCION

Hemos leido con gran atencion el articulo de Lopez-Cantarero
Garcia-Cervantes M et al.”, en el que se presenta el caso clinico de una
bascula cecal. Del mismo modo, queremos presentar el caso clinico
de una paciente con un vélvulo de ciego tipo bucle, analizando las
principales caracteristicas radiologicas.

CASO CLINICO

Mujer de 55 afios que acudio a Urgencias por dolor abdominal y
vomitos de 24 horas de evolucion. Entre sus antecedentes destacaban:
hepatitis por VHCy asma bronquial. En la exploracion fisica presentaba
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un abdomen distendido, doloroso de manera difusa, sin signos de
irritacion peritoneal. En la analitica destacaban 14400 leucocitos
(neutrofilos 76%). La radiografia de abdomen fue compatible con un
volvulo de colon. En la tomografia computarizada (TC) se evidencid
un volvulo de colon derecho tipo Il o torsion en bucle (Figura 1). El
tratamiento fue quirdrgico (Figura 2), realizando una hemicolectomia
derecha con anastomosis ileocdlica. Tras un postoperatorio sin
complicaciones la paciente presenta una evolucion satisfactoria.

DISCUSION

El volvulo de ciego representa el 11% de los volvulos intestinales,
el 25-40% de los volvulos colonicos? y el 1-3% de las causas de
obstruccion intestinal®. Afecta a pacientes de entre 30 y 60 afios?,
existiendo un ligero predominio en varones®. Se producen por una
movilidad cecal anormal debido a un fallo o laxitud en la fijacion
peritoneal, sobre todo por una fusion congénita incorrecta del
mesenterio cecal y el peritoneo parietal posterior. Las adherencias,
adenopatias calcificadas, masas abdominales o el (tero gestacional
podrian ser factores predisponentes, ya que serian un punto fijo que
serviria de eje de rotacion 23,

De acuerdo al mecanismo fisiopatologico existen 3 tipos de
volvulo cecal: el tipo torsion axial (tipo 1) en el 40-45% de los casos,
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Figura1
Hallazgos radiologicos del volvulo cecal en la tomografia
computarizada abdominal. A.-) Corte axial: ciego dilatado y
lleno de aire, situado en hipocondrio izquierdo. B.-) Corte
coronal: ciego dilatado con heces en su interior y situado en
hipocondrio izquierdo. C.-) Corte coronal: colon derecho situado
en hemiabdomen izquierdo. Signo del remolino (flecha blanca),
con torsion del mesenterio y giro de la arteria ileocdlica hacia
el hipocondrio izquierdo.

Figura 2

Hallazgos intraoperatorios. A.-) Ileon terminal (flecha negra)
entrando en el ciego, situado en la parte superior de la
laparotomia. B.-) Ciego (flecha negra) visto desde el lado
izquierdo de la paciente.

donde el ciego rota sobre su eje longitudinal, ya sea en sentido
horario o antihorario, situandose en el cuadrante inferior derecho; el
tipo torsion en bucle (tipo 11) en el 40-45%, donde el ciego gira sobre
sus ejes longitudinal y transversal y se sitQia en el cuadrante superior
izquierdo; y el tipo bascula cecal (tipo I11), donde el ciego se dobla
hacia delante sin torsion, ocupando la parte central del abdomen 23,

La diferenciacion entre los 3 subtipos de vélvulo de ciego no es
importante clinicamente, ya que su presentacion y tratamiento es
similar*. Debido a que la torsion puede ocasionar compromiso vascular
del ciego, los tipos 1y Il, tienen mas probabilidades de complicarse
que el tipo Ill. Los pacientes con volvulo cecal suelen presentar
dolor y distension abdominal, estrefimiento, nauseas y vomitos. Sin
embargo, esta presentacion clinica no es especifica y puede variar
con el grado de rotacion, duracion y afectacion intestinales®.

El diagnostico de volvulo cecal suele realizarse mediante
una radiografia simple de abdomend. Los principales signos del
volvulo cecal tipo Il o torsion en bucle que podemos encontrar en
la TC abdominal son: a) la visualizacion de un ciego localizado en
hipocondrio izquierdo y una distension cecal superior a 10 cm, que
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presenta una especificidad proxima al 100 %; b) el signo del pico de
pajaro o “bird beak sign” que consiste en el afilamiento progresivo del
asa proxima al sitio de torsion; y c) el signo del remolino o “whirl sign”
que representa la torsion del mesenterio y de las asas intestinales
a lo largo del eje de rotacion®. En el caso presentado el Gnico signo
radiologico que no pudo evidenciarse con claridad en la TC fue el del
pico de pajaro.

En el diagnostico diferencial debe considerarse el volvulo de
sigma, que se da en pacientes mas mayores y tiene forma de «U»
invertida, la dilatacion del colon secundaria a tumores o diverticulitis,
en la que la TC muestra la causa obstructiva, el sindrome de Ogilvie
y el ileo paralitico, en los que las asas de delgado estan también
dilatadas, y el megacolon toxico, que no presenta haustras®.

En cuanto al tratamiento del vélvulo cecal se refiere, no se
recomienda la colonoscopia descompresiva debido a su baja eficacia
(alrededor del 30%). Ademas, el volvulo cecal debe considerarse una
urgencia quirlrgica, incluso cuando no existen criterios clinicos o
radiologicos de gravedad. El tratamiento de eleccion es quirlrgico
y consiste en una laparotomia media con colectomia no oncolégica
del segmento coldnico volvulado y anastomosis ileocdlica (reseccion
ileocecal o hemicolectomia derecha en dependencia de la extension
de la isquemia del colon derecho). La laparoscopia es técnicamente
dificil debido a la significativa distension intestinal del segmento
colonico volvulado. Por otro lado, cabe destacar que la devolvulacion
y colopexia sin reseccion se asocia con una alta tasa de recurrencia y
una morbimortalidad significativa®.
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