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Solucion del caso: Evento intestinal inusual

Viene de la pdgina 36

Al realizar una comparacién de los estudios de imdge-
nes realizados, se interpreta que el paciente presenté un
vélvulo cecal que se resolvié espontdneamente.

El vélvulo se define como la torsién de un asa intestinal
que produce una obstruccién. Se produce generalmente en
el colén sigmoideo. El segundo sitio de presentacién mds
frecuente es el ciego.!

El vélvulo cecal afecta frecuentemente a mujeres entre
40 y 60 afios." El principal factor de riesgo es una fijacién
anormal del colon ascendente y del ciego, lo cual correspon-
de a una alteracién congénita® y ocasiona una movilidad
anormal del ciego.? En el vélvulo sigmoideo, en cambio, los
factores de riesgo principales son la dieta y el estilo de vida.?

Los sintomas mds frecuentes son dolor abdominal aso-
ciado a nduseas, vémitos y estrefiimiento. Al examen fisi-
co se destaca la distensién abdominal.>* Al ser sintomas
inespecificos se realizan estudios de imdgenes complemen-
tarios. Inicialmente se solicita una radiografia simple de
abdomen donde se encuentra, como principal hallazgo,
dilatacién cecal seguida de ausencia de gas en el colon dis-
tal, dilatacién del intestino delgado y niveles hidroaéreos.
Se sugiere complementar con estudio tomografico® para
confirmar la posicidon del ciego e identificar la causa que
origina la torsién.? Los hallazgos mds importantes en la to-
mograffa computada son la dilatacién del ciego, el signo
del remolino, el signo del pico de ave, la ausencia de gas en
el colon distal y la ingurgitacion de los vasos mesentéricos.

Una vez establecido el diagndstico, el tratamiento de
primera linea es la cirugfa para evitar el infarto intestinal,
dado que los vasos sanguineos pueden estar comprometi-
dos por la torsién.> En nuestro caso, el paciente no necesité
intervencién quirtrgica ya que el vélvulo cecal se resolvié
espontdneamente, evento muy inusual con pocos reportes
de casos publicados previamente.
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