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RESUMEN

Introduccion: el vélvulo del sigmoides es responsable del 50 % al 75 % de las obstrucciones del intestino
grueso a nivel mundial.

Objetivo: caracterizar los pacientes tratados quirGrgicamente por vélvulo del sigmoides en el hospital
Clinico Quirurgico “Joaquin Albarran”, durante el periodo de enero-diciembre del 2019.

Método: se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal en 19 pacientes tratados
quirargicamente por volvulo del sigmoides. Se estudiaron las variables: edad, sexo, manifestaciones
clinicas, proceder quirtrgico practicado, complicaciones presentadas y tiempo de evolucion de la
enfermedad.

Resultados: los pacientes mayores de 60 afios y sexo masculino constituyeron el 79 % del total. Los 19
pacientes manifestaron dolor, distension abdominal y timpanismo, mientras que los vomitos se presentaron
en 16 casos. El procedimiento quirtrgico mas empleado fue la reseccion y anastomosis termino-terminal.
El 57,9 % de los pacientes presento algun tipo de complicacion, la infeccion del sitio quirGrgico fue la
mas frecuente. La media complicaciones ocurrié en pacientes que tenian aproximadamente 3 dias de
evolucion.

Conclusiones: en los pacientes mayores de 60 afnos, del sexo masculino, tratados por oclusion intestinal
mecanica la causa fue el volvulo del sigmoides, donde el dolor, la distension abdominal y el timpanismo
fueron manifestaciones clinicas comunes. El tipo de operacion predominante fue la sigmoidectomia mas
anastomosis primaria; la complicacion postoperatoria mas frecuentes fue la infeccion del sitio operatorio
y la mayoria de las complicaciones ocurrieron en los 3 primeros dias.

Palabras clave: Cirugia General; Colon Sigmoide; Colostomia; Complicaciones Posoperatorias; Vélvulo
Intestinal.

ABSTRACT

Introduction: sigmoid volvulus is responsible for 50-75% of large bowel obstructions worldwide.
Objective: to characterise the patients treated surgically for sigmoid volvulus at the “Joaquin Albarran”
Clinical Surgical Hospital during the period January-December 2019.

Methods: an observational, descriptive, cross-sectional, descriptive study was carried out in 19
patients treated surgically for sigmoid volvulus. The following variables were studied: age, sex, clinical
manifestations, surgical procedure performed, complications and time of evolution of the disease.
Results: patients over 60 years of age and male sex constituted 79 % of the total number of patients. All
19 patients manifested pain, abdominal distension and tympanism, while vomiting occurred in 16 cases.

-i“l Publicacion cuatrimestral de la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. CC-BY-NC 4.0
uuf;- www.revgaleno.sld.cu

Jeutded


https://orcid.org/0000-0002-7934-5356
mailto:astmed99@icloud.com?subject=
https://orcid.org/0000-0002-6038-9674
https://orcid.org/0000-0001-5006-2355
https://orcid.org/0000-0003-4266-6495
https://revgaleno.sld.cu/index.php/ump/article/view/887
www.revgaleno.sld.cu

ISSN-E: 1990-7990 RNPS:2008
Sosa-Torres A, et al. Univ Méd Pinarena. Septiembre-Diciembre 2022; 18(3):e887

The most commonly used surgical procedure was termino-terminal resection and anastomosis. Some type
of complication occurred in 57,9 % of the patients, with surgical site infection being the most frequent.
The average complication occurred in patients with approximately 3 days of evolution.

Conclusions: in patients over 60 years of age, male, treated for mechanical bowel occlusion, the cause was
sigmoid volvulus, where pain, abdominal distension and tympanism were common clinical manifestations.
The predominant type of operation was sigmoidectomy plus primary anastomosis; the most frequent
postoperative complication was surgical site infection and most complications occurred within the first
3 days.

Key words: General Surgery; Colon, Sigmoid; Colostomy; Postoperative Complications; Intestinal Volvulus.

INTRODUCCION

El término volvulo deriva del latin volvere, que significa ‘enrollarse, doblarse’. El volvulo del intestino se
refiere a la torsion en asa alrededor de si mismo y de su mesenterio; en colon sigmoides ocurre especificamente
cuando la ultima porcion del colon gira sobre su eje, lo cual conlleva a oclusion intestinal, isquemia y, de no
ser tratado oportunamente, a la perforacion.®

El volvulo del sigmoides (VS) es de origen multifactorial, se relaciona con dieta alta en fibra, constipacion
cronica, abuso de laxantes, internamiento en asilos, diabetes, padecimientos neuropsiquiatricos con reduccion
de autonomia, postracion prolongada en cama y antecedentes de laparotomia. No obstante, el factor
predisponente mas citado es la presencia de segmentos coldnicos largos y redundantes (como sigmoides), que
tienen mesenterios elongados y base estrecha. 2

Praxagonas (350 a.C) realizd la primera operacion de obstruccion intestinal mediante fistula enterocutanea,
utilizd opio para calmar el dolor, y mercurio y municiones de plomo para abrir las asas intestinales.® Rokitansky,
en 1837, fue el primero en describir el vélvulo del sigmoides como causa de estrangulacion intestinal.®

EL VS es la tercera causa de obstruccion de intestino grueso en el mundo, es la forma mas comin de volvulo
en el tracto gastrointestinal, y es responsable del 60-75% de las obstrucciones del intestino grueso.(¥ Se
presenta generalmente en pacientes del sexo masculino y mayores de 70 aios. Se puede observar en multiples
latitudes. Sin embargo, es mas frecuente en los paises escandinavos, eslavos y germanos, asi como en la India
e Iran.® Especificamente en Centro y Norteamérica, su incidencia es mas baja en comparacion a otros paises,
representa solamente el 5 % de las oclusiones intestinales.®

En el tratamiento del vélvulo del sigmoides actualmente existen diferencias. En paises desarrollados la
devolvulacion endoscopica seguida de cirugia electiva con colon preparado constituye el tratamiento de
eleccion, mientras que en paises subdesarrollados predomina el manejo de emergencia mediante reseccion con
anastomosis primaria en un colon sin preparar y en un solo tiempo quirlrgico, y si hay necrosis se realiza en dos
tiempos: reseccion primaria con colostomia de Hartmann con una segunda intervencion para la reanastomosis.

A pesar de los adelantos médicos, la mortalidad del VS mantiene aun indices altos, relacionados con la edad
avanzada de los pacientes y sus enfermedades asociadas, adicional a que frecuentemente los pacientes llegan
al cirujano de manera tardia debido a que una gran proporcion habita en el area rural, lo cual condiciona que
al momento de la intervencion el colon se encuentre en un estado avanzado de isquemia intestinal.® En cirugia
de urgencia la mortalidad reportada es del 7 al 15 % cuando el intestino se encuentra viable, y del 44 % en
presencia de gangrena. La mortalidad en cirugia electiva es baja.®

En Cuba también se presenta esta patologia, que contribuye a los diferentes cuadros de oclusion intestinal
que sitlan a este cuadro de abdomen agudo en la tercera causa de urgencia en los hospitales, en especial
el Hospital Clinico Quirtrgico “Joaquin Albarran”, ubicandose por detras de las hernias complicadas y de la
apendicitis aguda.

Por lo anteriormente expuesto se realizd la presente investigacion, con el objetivo de caracterizar los pacientes
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tratados quirdrgicamente por vélvulo del sigmoides en el Servicio de Cirugia General del Hospital Clinico
Quiruargico “Joaquin Albarran” (HCQJA), durante el periodo de enero-diciembre del 2019.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, en pacientes tratados quirirgicamente
en el Servicio de Cirugia General del Hospital Clinico Quirlrgico “Joaquin Albarran” durante el periodo de
enero- diciembre del 2019.

El universo estuvo constituido por todos los pacientes intervenidos quirirgicamente durante el aio 2019. Fueron
incluidos todos los pacientes ingresados en el centro durante el periodo de estudio, con diagndstico de oclusion
intestinal mecanica por volvulo de sigmoides. Se excluyeron aquellos con imposibilidad de recoleccion de datos
por extravio del expediente clinico o que no contaban con examenes de laboratorios completos. Se conformd
una poblacion de 19 pacientes, la cual fue estudiada en su totalidad.

Se estudiaron las variables: edad, sexo, manifestaciones clinicas, proceder quirtrgico practicado, complicaciones
presentadas y dia de aparicion de las complicaciones. Los datos se obtuvieron mediante la revision minuciosa
de las historias clinicas correspondientes a estos pacientes.

Para la descripcion de las variables se empleo la estadistica descriptiva mediante el calculo de frecuencias
absolutas y relativa porcentual. Se mantuvo la confidencialidad de los datos obtenidos. El proyecto fue sometido
a la aprobacion por el comité de ética de la investigacion al igual que el informe final una vez concluido el
proceso investigativo.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra que el mayor nimero de pacientes operados de volvulo del sigmoides corresponde a edades
mayores de 60 anos, que representa el 79 % del total. De los 19 pacientes estudiados, 15 pertenecen al sexo
masculino (78,9 %).

Tabla 1. Edad y sexo de los pacientes intervenidos por volvulo del
sigmoides en el HCQJA enero-diciembre 2019

Sexo Total
Grupos de edades Masculino Femenino
No. % No. % No. %
30 - 59 4 21 0 0 4 21
> 60 11 57,9 4 21,1 15 79
Total 15 78,9 4 21,1 19 100

Todos los pacientes manifestaron dolor, distension abdominal y timpanismo; mientras que los vomitos se
presentaron en el 84,2 % de los casos (16 pacientes). El procedimiento quirirgico mas empleado fue la reseccion
y anastomosis termino-terminal (T-T), técnica efectuada en 15 pacientes (78,9 %). Al resto se le practico la
colostomia tipo Hartmann.

La tabla 2 resume la aparicion de las complicaciones postoperatorias. En 11 pacientes (57,9 %) se presento
alguna complicacion; la mas comun fue la infeccion del sitio operatorio (21,1 %), seguida de la evisceracion
(15,8 %).
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Tabla 2. Complicaciones postoperatorias mediatas en los pacientes

Complicacion post-operatoria No. (N=19) %

Fistula 2 10,5
Sepsis 2 10,5
Infeccion de sitio operatorio 4 21,1
Evisceracion 3 15,8
Total 11 57,9

Enlatabla 3 se puede observar que la media de complicaciones ocurrio en pacientes que tenian aproximadamente
3 dias de evolucion.

Tabla 3. Dia de aparicion de las complicaciones postoperatorias
en los pacientes intervenidos

Dia de aparicion de las complicaciones No. (N=19)
1 2
2 1
3 5
4 0
5 0
6 3
7 0

DISCUSION

Predominaron los pacientes del sexo masculino y mayores de 60 afios. Similares resultados fueron presentados
por Cusma® y Toral et al?”, donde los pacientes masculinos representaron el 71,4 % y 80 % del total, y la edad
de presentacion promedio fue de 69.74 y 63 aios, respectivamente. Otros estudios®® concluyeron que la edad
promedio se encontraba por encima de los 70 anos. Por tanto, es una entidad que suele presentarse en adultos
mayores del sexo masculino.

La presentacion clinica del VS depende mas de la rapidez de la torsion del colon que del grado de torsion.
En casi el 100 % de pacientes el dolor abdominal es el sintoma principal, que acompaiado de la distension y el
estrefiimiento constituyen la triada clasica de sintomas agudos. Otros sintomas son: vomitos, nauseas, diarrea,
anorexia, hemorragia rectal, hematemesis y los hallazgos fisicos principales son distension abdominal y dolor
asimétrico. %™

En el presente estudio, el dolor abdominal se presento6 en todos los casos, lo que concordo con lo presentado
por Cusma®@; por otra parte, en el estudio de Moro-Valdezate et al.® este sintoma fue identificado en el 90,2
% de los casos. Asimismo, este Ultimo coincidié en que la distension estuvo presente en todos los pacientes. En
relacion a los vomitos, Cusma® los reportd solo en el 33,3 % de los casos.

A la mayoria de los pacientes se les intervino quirirgicamente mediante la reseccion y anastomosis termino-
terminal, lo que concuerda con Cusma®, aunque en lo utilizdé en un menor porcentaje (52,4 %). Por otro lado,
Toral” reporto que el procedimiento de Hartmann se realizd en el 80 % de los casos y Hardy et al®, en 13 de
25 pacientes.

La infeccion de sitio quirdrgico fue la complicacion postoperatoria mas reportada por Toral™y Moro-Valdezate
et al®, en un 40 % y 33,3 % de los casos, correspondientemente. La tasa de complicaciones identificadas por
Cusma® fue de 35,7 % e incluyeron: shock séptico, peritonitis y bridas y adherencias, en ese orden. Ninguno
de los estudios consultados especifica el dia en que aparecieron las complicaciones.
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CONCLUSIONES

La mayoria pacientes intervenidos quirirgicamente por oclusion intestinal mecanica por volvulo del sigmoides
son de sexo masculino y con edad mayor o igual a 60 afios. El dolor, la distension abdominal y el timpanismo
fueron manifestaciones clinicas comunes en todos los casos. El tipo de operacion predominante fue la
sigmoidectomia mas anastomosis primaria. La complicacion postoperatoria mas frecuentes fue la infeccion del
sitio operatorio La mayoria de las complicaciones ocurrieron en los 3 primeros dias de postoperatorio.
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