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IMAGENES Y CIRUGIA

Vélvulo de sigmoides
Sigmoid volvulus
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INTRODUCCION

Paciente de sexo masculino de 81 afios de
edad, con antecedente de demencia por cuerpos
de Lewy, se presenta al servicio de urgencia por un
cuadro de un dia de evolucién caracterizado por
dolor abdominal difuso, nduseas y vomitos. Al in-
greso se encuentra afebril, hidratado y con hemo-
dinamia estable. Al examen abdominal destaca
marcada distension, ruidos hidroaéreos ausentes,
timpanismo, y ausencia de hernias. Se plantea una
obstruccion intestinal alta y se toma un TAC de
abdomen y pelvis, que muestra una rotacion
mesentero axial del asa sigmoidea (Figura 1). Se
decide explorar quirdrgicamente y se encuentra un
vélvulo de sigmoides asociado a multiples bridas de

Figura 1. Aspecto radiologico “en grano de café”.

intestino delgado y colon (Figura 2). Se realiza una
operacion de Hartman y el paciente evoluciona fa-
vorablemente.

El vélvulo de sigmoides es una causa de obs-
truccion intestinal baja, que se asocia tanto a pato-
logia maligna como benigna. El cuadro clinico es el
caracteristico de la obstruccion intestinal baja, y en
la radiografia de abdomen simple se puede encon-
trar la imagen clésica en “grano de café” o “asa en
omega”, que es la que se observa en el caso pre-
sentado.
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Figura 2. Aspecto quirurgico.



