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♦IMAGEN DEL NÚMERO

Solución del caso: Evento intestinal inusual

Viene de la página 36

Al realizar una comparación de los estudios de imáge-
nes realizados, se interpreta que el paciente presentó un 
vólvulo cecal que se resolvió espontáneamente.

El vólvulo se define como la torsión de un asa intestinal 
que produce una obstrucción. Se produce generalmente en 
el colón sigmoideo. El segundo sitio de presentación más 
frecuente es el ciego.1

El vólvulo cecal afecta frecuentemente a mujeres entre 
40 y 60 años.1 El principal factor de riesgo es una fijación 
anormal del colon ascendente y del ciego, lo cual correspon-
de a una alteración congénita2 y ocasiona una movilidad 
anormal del ciego.3 En el vólvulo sigmoideo, en cambio, los 
factores de riesgo principales son la dieta y el estilo de vida.2

Los síntomas más frecuentes son dolor abdominal aso-
ciado a náuseas, vómitos y estreñimiento. Al examen físi-
co se destaca la distensión abdominal.3,4 Al ser síntomas 
inespecíficos se realizan estudios de imágenes complemen-
tarios. Inicialmente se solicita una radiografía simple de 
abdomen donde se encuentra, como principal hallazgo, 
dilatación cecal seguida de ausencia de gas en el colon dis-
tal, dilatación del intestino delgado y niveles hidroaéreos. 
Se sugiere complementar con estudio tomográfico5 para 
confirmar la posición del ciego e identificar la causa que 
origina la torsión.3 Los hallazgos más importantes en la to-
mografía computada son la dilatación del ciego, el signo 
del remolino, el signo del pico de ave, la ausencia de gas en 
el colon distal y la ingurgitación de los vasos mesentéricos.5

Una vez establecido el diagnóstico, el tratamiento de 
primera línea es la cirugía para evitar el infarto intestinal, 
dado que los vasos sanguíneos pueden estar comprometi-
dos por la torsión.3 En nuestro caso, el paciente no necesitó 
intervención quirúrgica ya que el vólvulo cecal se resolvió 
espontáneamente, evento muy inusual con pocos reportes 
de casos publicados previamente.
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gastrointestinal: Diagnóstico en radiología simple y correlación con 
la tomografía computarizada. Seram. Recuperado a partir de https://
piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/117

4.	Ruiz-Tovar, J., Calero García, P., Morales Castiñeiras, V., & Mar-
tínez Molina, E. (2009). Vólvulo de ciego: presentación de 18 ca-
sos y revisión de la literatura. Cirugia espanola, 85(2), 110-113.

5.	Piñeros D., Carrascal D., Fernando C., Pérez J., Maldonado S. 
(2021). Hallazgos imagenológicos del vólvulo cecal, descripción por 
medio de un caso. Rev. Colomb. Radiol. 2021; 32(2): 5563-65).

https://doi.org/10.52787/agl.v55i1.466
https://doi.org/10.52787/agl.v55i1.466
https://doi.org/10.52787/agl.v54i1.388
https://www.jstage.jst.go.jp/article/internalmedicine/60/6/60_5532-20/_article
https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/117
https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/117

