ARTICULO ORIGINAL

Experiencia durante tres anos en un centro hospitalario
en cirugia urgente de vélvulo de sigmoides

Experience during three years in a hospital center

in urgent surgery of sigmoid volvulus

Aldrim Isaac Toral Chan,* Ricardo Vazquez Herndandez,* Romeo Castillo Castellanos*

Objetivo: Comunicar nuestra experiencia en el manejo qui-
rargico urgente de voélvulo sigmoides. Material y métodos:
Estudio retrospectivo y observacional de pacientes sometidos
a cirugia de urgencia por vélvulo de sigmoides en el periodo
comprendido de marzo de 2016 a febrero de 2019. Se analiza-
ron variables demograficas, preoperatorias y postoperatorias.
Resultados: Se estudiaron 10 pacientes, de los cuales 80%
eran hombres y la edad promedio era de 63 afos. La comor-
bilidad mas comun fue trastornos neuropsiquiatricos (50%).
De los pacientes, 77.77% se present6 con cuadro clinico de
obstruccion intestinal e irritacion peritoneal. Se confirmo el
diagnostico mediante radiografia de abdomen en 90% de los
casos. Se realizé procedimiento de Hartmann (sigmoidectomia
con colostomia terminal) en 80% de los pacientes. De los
pacientes, 40% presento infeccion de sitio quirdrgico como
complicacion postoperatoria. Conclusion: En relacion al mane-
jo quirurgico urgente de vélvulo de sigmoides el procedimiento
de Hartmann esta indicado en pacientes con choque séptico.

Palabras clave: Volvulo de sigmoides, peritonitis,
procedimiento de Hartmann.

INTRODUCCION

El vélvulo de sigmoides fue descrito por primera vez en 1836
por Rokitansky." Se define como la torsién del colon sigmoides
sobre su eje mesentérico, lo cual genera obstruccién intestinal
(Figura 1).% Representa la tercera causa de obstruccion intesti-
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Objective: To communicate our experience in emergency
surgical management of sigmoid volvulus. Material and
methods: A retrospective and observational study of
patients with sigmoid volvulus who underwent emergency
surgery, from March 2016 to February 2019 was performed.
Demographic, preoperative and postoperative variables were
analyzed. Results: Ten patients were studied. Patients had
a median age of 63 years. The most common comorbidity
was neuropsychiatric disorders (50%). Seventy seven
percent of cases were admitted with clinical signs of intestinal
obstruction and peritonitis. Diagnosis was confirmed by plain
abdominal radiograph in 90% of cases. Hartmann procedure
was performed in 80% of patients. The main postoperative
complication was surgical site infection (40%). Conclusion:
In relation to emergency surgical management, Hartmann
procedure is indicated in patients with septic shock.

Keywords: Sigmoid volvulus, peritonitis, Hartmann
procedure.

nal baja'y de 50 a 90% de los casos de vélvulo de colon.? Tiene
una amplia distribucién geogréfica y difiere significativamente
entre regiones de alta incidencia denominadas areas endémi-
cas (América Latina, Africa, Europa Oriental, Rusia, Pakistan
e India) y regiones de baja incidencia (Norteamérica, Europa
Occidental y Australia), en los cuales ocupa 20-54% y 3-5%
respectivamente de los casos de obstruccién intestinal.>3

Desde la aparicién de la destorsion endoscépica en
1940, este enfoque, seguido de reseccion subsecuente, se
ha convertido en el manejo inicial de vélvulo de sigmoides.*
Sin embargo, debido a la alta posibilidad de recidiva, la
cirugfa electiva debe llevarse a cabo lo mas pronto posi-
ble.> Hoy en dia se considera la reseccién con anastomosis
primaria como el tratamiento de eleccion.®

El manejo quirdrgico urgente estd indicado en pacientes
con destorsion endoscopica fallida y en aquéllos con datos
clinicos de peritonitis.”

AcTA Mepica GRuPO ANGELES. 201 9; 17 (4): 354-357



Imagen en color en: www.medigraphic.com/actamedica

Toral CAl y cols. Experiencia en cirugia urgente de vélvulo de sigmoides

El objetivo de este trabajo es reportar nuestra expe-
riencia en el manejo quirdrgico urgente de vélvulo de
sigmoides.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, retrospectivo y transver-
sal de 10 pacientes que se sometieron a cirugia de urgencia
con el diagndstico de vélvulo de sigmoides en el periodo
comprendido de marzo de 2016 a febrero de 2019.

Las variables independientes analizadas de manera
estadistica descriptiva fueron: edad, sexo, comorbilidades,
cuadro clinico, irritacién peritoneal (signo de Blumberg po-
sitivo), estudio de imagen, riesgo quirdrgico, procedimiento
quirdrgico de urgencia, complicaciones postoperatorias y
mortalidad.

El andlisis descriptivo de las variables se realiz6 mediante
frecuencias y porcentajes.

El protocolo fue previamente aceptado por el comité
de ética de nuestro hospital, ademas de contar con el
consentimiento informado de todos los pacientes.

RESULTADOS

Se estudiaron 10 pacientes en el periodo referido. La
muestra estuvo conformada por 80% de hombres, con edad
promedio de 63 afos (rango: de 17 a 91 afos).

La comorbilidad mas frecuente fue trastornos neurop-
siquiatricos (50%).

En 90% de los pacientes se presentd cuadro clinico de
obstruccién intestinal, de los cuales 77.77% manifestd
datos de irritacién peritoneal (signo de Blumberg positivo)
(Figura 2).

Figura 1: Vélvulo de sigmoides.

Figura 2: Pacientes con cuadro clinico de obstruccion intesti-
nal y signos clinicos de peritonitis (Blumberg positivo).
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En todos los casos se realizé radiografia de abdomen en
dos posiciones, la cual permitié efectuar el diagnéstico en
90% de los pacientes.

Todos los pacientes recibieron manejo inicial por medio
de sonda nasogastrica y reposicion hidroelectrolitica. Nin-
guno de los pacientes mostr6 datos de choque.

En 80% de los pacientes se obtuvo riesgo cardiovascular
ASA 1I-1V.

Se realiz6 laparotomia con sigmoidectomia, colostomia
terminal y cierre del muiién rectal (procedimiento de
Hartmann) en ocho pacientes, 80% de los casos y sigmoi-
dectomia con anastomosis término-terminal manual en dos
planos sin preparacién mecanica en 20%.

En cuatro casos (40%) se presentd infeccion de sitio
quirdrgico superficial como complicacién postoperatoria, la
cual fue manejada de manera conservadora con curaciones
y antibioticoterapia. No hubo mortalidad en nuestros pa-
cientes. El resto de los resultados se resumen en la Tabla 7.

DISCUSION

El vélvulo de sigmoides tiene predominio en el sexo
masculino, con relacién hombre: mujer variable segin la
zona geogréfica; en regiones endémicas se ha descrito 4:1,
mientras que en regiones de baja incidencia se ha descrito
relacion 1.4:1.8 Si bien es cierto que México no es consi-
derado zona de alta incidencia, llama la atencién que en
nuestra serie se obtuvo predominio en el sexo masculino
en relacién 4:1.

La edad de presentacién también guarda relacién con
la zona geogréfica, en dreas endémicas la edad promedio
descrita es de 52 afios, mientras que en dreas de baja
incidencia es de 68 afnos.®? Nuestro trabajo mostré edad
promedio de presentacién de 63 afios, lo cual se acerca a
lo descrito en el drea geografica a la cual pertenecemos.
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Tabla 1: Caracteristicas demograficas y
resumen de las variables de estudio en

pacientes (n = 10) en quienes se realizd
cirugia urgente por volvulo de sigmoides.

n (%)

Edad promedio 63 afios
Sexo

Masculino 8 (80)

Femenino 2 (20)
Comorbilidades

Trastornos neuropsiquiatricos* 5 (50)

Diabetes 2 (30)

Ninguno 3 (30)
Cuadro clinico

Obstruccion intestinal (90)

Suboclusion intestinal 1(10)
Estudio de imagen

Radiografia de abdomen (90)

Tomografia abdominal contrastada 1(10)
Riesgo quirurgico

ASAIlI-IV 8 (80)

ASA -l 2(10)
Procedimiento quirtrgico

Procedimiento de Hartmann 8 (80)

Anastomosis primaria 2 (20)
Complicacion postoperatoria

Infeccidn sitio quirdrgico 4 (40)

Ninguna 6 (60)

* Trastornos neuropsiquiatricos: Parkinson, secuelas de EVC, retraso
psicomotor.

Se ha determinado que para el desarrollo de vélvulo de
sigmoides se requiere de colon sigmoides redundante con
mesenterio corto (délico-sigmoides); sin embargo, hasta el
momento existe controversia si se trata de una condicién
congénita o adquirida.’® Otros factores de riesgo fuerte-
mente asociados a vélvulo de sigmoides son estrefimiento
crénico, dieta alta en fibra, uso frecuente de laxantes,
antecedente de laparotomia, diabetes y trastornos neurop-
siquidtricos.? En nuestros pacientes 50% tuvo antecedente
de trastorno neuropsiquiatrico y 20% de diabetes mellitus
tipo 2, tal situacion se asocia al desarrollo de constipacién
crénica, lo cual se considera un factor de riesgo.

La triada clinica caracteristica (distensién abdominal,
dolor abdominal en regi6n inferior tipo célico acompanado
de constipacion y vomito) se manifiesta en 88% de los casos
en areas endémicas vs. 33% en areas de baja incidencia, el
paciente acude 3-4 dfas después del inicio de sintomas con
cuadro clinico inespecifico.' Los estudios de laboratorio
no son especificos para el diagndstico; sin embargo, son

el reflejo de obstruccion intestinal y sepsis: alteraciones
hidroelectroliticas (hipocalemia), azoemia y leucocitosis."°
En 90% de nuestros pacientes el cuadro clinico de pre-
sentacion fue obstruccién intestinal, de los cuales 77.77%
mostré datos clinicos de irritacion peritoneal, situacion
que se comporté como drea endémica y que dictaminé la
necesidad de manejo quirdrgico urgente.

El diagndstico se confirmé mediante radiografia de
abdomen en 90% de los casos. Cabe mencionar que la
radiografia de abdomen es diagnéstica entre 57 y 90% de
los casos y el signo clasico de imagen en “grano de café”
(Figura 3) se aprecia en menos de 60% de los casos.” 10 La
tomografia de abdomen contrastada es la mejor prueba
confirmatoria, ya que posee 100% sensibilidad y 90%
especificidad y permite realizar diagnéstico diferencial
e identificar signos de gravedad como neumoperitoneo,
neumatosis intestinal y liquido libre en cavidad."

En ausencia de datos clinicos de peritonitis, isquemia
colénica o perforacién y choque séptico el manejo inicial
consiste en destorsion endoscopica, la cual es efectiva en
60-95% de los casos.!" Se ha descrito riesgo de recidiva en
pacientes con manejo inicial endoscépico hasta en 61% de
los casos, por tal motivo se debe plantear sigmoidectomia
mds anastomosis luego de la resolucion de la fase aguda.™

En casos que ameritan manejo quirdrgico urgente
existen dos opciones: procedimiento de Hartmann (sig-
moidectomia mas colostomia terminal) y sigmoidectomia
con anastomosis colorrectal con o sin ileostomia de pro-
teccion.!! El procedimiento de Hartmann estd indicado en

Figura 3: Imagen en grano de café, caracteristica de volvu-
lo de sigmoides.
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pacientes con malas condiciones generales o con inesta-
bilidad hemodindmica.'? Actualmente no existen estudios
que demuestren diferencias en cuanto a mortalidad o
complicaciones postoperatorias en los diferentes enfoques
quirdrgicos; sin embargo, se concuerda que la creacién
de colostomia terminal es la decision mas apropiada en
pacientes con inestabilidad hemodindmica o con factores
concomitantes (riesgo ASA elevado, acidosis o coagulopa-
tia)."12 En pacientes con alto riesgo de fuga anastomotica
(desnutricion, uso de esteroides, uso de alcohol o tabaco,
riesgo cardiovascular elevado) se puede reducir el riesgo
mediante la creacion de ileostomia de proteccion.?

En relacién con lo antes mencionado los autores con-
cuerdan que 77.77% de los pacientes tuvo indicacién
real de cirugfa urgente. Por diversas circunstancias no
fue posible ofrecer detorsion endoscopica a los pacientes
candidatos a dicho manejo.

Aunque 80% de los pacientes se sometié a procedi-
miento de Hartmann, en ninguno se encontraron datos en
relaciéon a choque séptico, por lo tanto, tenian indicacién
de realizar anastomosis primaria con o sin estoma de pro-
teccién segln las condiciones del paciente.

Cabe mencionar que en la actualidad no se sugiere el
manejo no resectivo (destorsion sola, sigmoidoplastia y
mesosigmoidoplastia) de primera instancia.’>

La mortalidad en nuestros pacientes fue 0%, situacion
que corresponde a lo descrito en la literatura: 7% en proce-
dimiento de Hartmann y 1% en reseccién mas anastomosis
en pacientes sometidos a cirugia urgente.'?

CONCLUSIONES

El vélvulo de sigmoides es una entidad que amerita diag-
néstico oportuno, cuyo manejo quirdrgico urgente esta
indicado en casos con datos clinicos de peritonitis, perfo-
racién, isquemia coldnica, detorsién endoscépica fallida
y choque séptico.

El procedimiento de Hartmann en contexto de cirugia
urgente de v6lvulo de sigmoides estd indicado en pacientes
con choque séptico.
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