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RESUMEN Objetive: Analizar la morbi-mortalidad y re-
sultados del manejo quirirgico del volvulus del colon. Me-
todologia: Revision retrolectiva, transversal y observacional
de 33 pucientes con volvulus del colon sometidos a trata-
miento quinirgico entre 1986 y 1996. Resultados: La edad
promedio fue de 62 + 20 aiios (DE), con predominio del
sexo femenino con relacion 2: 1. Veinticinco casos se locali-
saron en sigmoides (76%). 7 en el ciego (21%) y I en el
colon transverso {3%). La mayor frecuencia de necrosis
coldnica o perforacion fue en volvulus del lado derecho
del colon transverso (4/8) en comparacion con los del lado
izquierdo (1/25) (P < 0.002). La morbilidad operatoria fue
de 45% con mortalidad de 21%. La edad fue ia inica varia-
ble con significancia estadistica para morbilidad operatoria
{52 + 23 aiios en pacientes sin morbilidad vs 7/ + 17 arios
en pacientes con morbilidad, P = 0.02). Los procedimientos
para vélvulus del sigmoides fueron reseccion en 13 y fija-
cion en 12. La probabilidad de recurrencia postfijacion fue
de 38% a los 12 meses y 69% a los 24 meses (método de
Kaplan-Meter) con una mortalidad asociada del 50%, mien-
tras que la recurrencia post-reseccion fire nula. Para volvulus
cecal se realizaron 4 cecopexias con una recurrencia; y 3
hemicolectomias derechas sin recurrencias. Conclusiones:
Los resultados apovan la realizacion de resecciones para
vilvulus de sigmoides, ya que la recurrencia posterior a fi-
Jacion es alta y la morbimortalidad es similar. Los pacientes
con mayor edad son mds susceptibles al desarrollo de com-
plicaciones.

Palabras clave: Vélvulus, sigmoides, ciego, transverso,
cirugia, enfermedades de colon y recto.

INTRODUCCION

El vélvulus del colon puede causar obstruccién coldnica
aguda y/o sindrome abdominal agudo.' Debido a las carac-
teristicas anatémicas del érgano y a su mayor frecuenciaen
pacientes de edad avanzada con o sin enfermedades croni-

SUMMARY Objectives: To analyze morbi-mortality and
results of surgical treatment for colonic volvulus.
Methods: Retrolective review of 33 patients who
underwent surgical treatment for colonic volvulus from
1986 through 1996. Results: Mean age was 62 + 20
vears (SD) with predominance of female sex(2:1). There
were 25 cases of sigmoid volvulus (7650), 7 in the cecum
(21%) and 1 in the transverse colon (3%). Colonic
necrosis and/or perforation were most frequently seen
in the right and transverse colon (50%) than in the
sigmoid (4%) (P < 0.002). Operative morbidity was 45%
with mortality of 21%. Age was the only variable
statistically significant for operative morbidity (52 + 23
years in patients without morbility vs 71 + 17 years in
patients with morbility, P = 0.02). Surgical procedures
for sigmoid volvulus were resection in 13 and fixation in
12. Recurrence after fixation was 38% to 12 months and
69% to 24 months (Kaplan-Meier), with associated
mortality of 50%. There was no recurrence dfter
resections. Treatment for cecal volvulus was cecopexy
in 4 cases, with one recurrence; and right hemicolectomy
without recurrence. Conclusions: The results should
encourage resective procedures in sigmoid volvulus
because the risk of recurrence after fixation is high and
the morbi-mortality is similar. Elderly patients are more
susceptible to complications.

Key words: Volvulus, sigmoid, cecum, transverse,
surgery, colon and rectum diseases.

cas graves asociadas su morbimortalidad puede ser alta.
Un diagnéstico y tratamiento tempranos disminuyen las
cifras de morbimortalidad. Los factores prondsticos mas
importantes para los pacientes con vélvulus colénico son
la viabilidad intestinal y la edad, factores que a su vez
son fundamentales en la eleccién del tratamiento.’
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Aunque se considera que el manejo inicial debe ser
conservador mediante destorsién no quinirgica como la
colonoscopia, la reseccidn colénica se ha descrito como
la modalidad terapéutica definitiva.® Otros métodos a
emplearse son los procedimientos de fijacién como la
cecopexia, la sigmoidopexia y la mesosigmoidoplastia.®®

En el presente estudio se analiza la experiencia obte-
nida en el manejo de pacientes con vélvulus de colon
estudiados en los dltimos 10 afios en el Instituto Nacio-
nal de la Nutricién Salvador Zubiréan, con el objetivo de
determinar el segmento anatdémico del colon afectado,
la presencia de complicaciones relactonadas al vélvulus
en el momento de la intervencién quiridrgica, analizar
los resultados de morbimortalidad operatoria y
recurrencia del vélvulus, asi como determinar la exis-
tencia de factores de riesgo para morbimortalidad.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una revision retrolectiva de los expedientes
de los pacientes sometidos a tratamiento quirlirgico para
v6lvulus del colon en el Instituto Nacional de la Nutri-
cién Salvador Zubirdn en los dltimos 10 afios. Se
tabularon y analizaron los datos clinicos pertinentes. Se
considerd morbimortalidad operatoria a aquella ocurri-
da durante los 30 dias siguientes a la intervencidn qui-
rirgica. Se construyeron curvas de probabilidad actuarial
de recurrencia con el método de Kaplan-Meier” en los
pacientes con vélvulus sometidos a procedimientos qui-
rdrgicos de fijacion. Se empled la prueba exacta de Fisher
para comparacién de las variables categéricas y la prue-
ba U de Mann-Whitney’ para la comparacién de varia-
bles dimensionales. Se considerd significancia estadis-
tica al valor de P < (1.05.

RESULTADOS

Se analizaron 33 pacientes sometidos a tratamiento qui-
rirgico para vélvulus de colon. La edad promedio fue
de 62 aiios (+ 20 aios), con rango de 22 a 94 aiios; con
predominio del sexo femenino en proporcién de 2:1 (22/
I 1). Quince pacientes fueron mayores de 65 afios (45.5%)
y 18 menores de 65 afos (54.5%).

Las principales manifestaciones clinicas se muestran
en lafigura 1. Los estudios diagndsticos empleados fue-
ron placa simple de abdomen en 31 (94%), colon por
enema en 14 (42%), colonoscopia en 9 (27%), y
rectosigmoidoscopia rigida en | (3%). En quienes se
realizé placa simple de abdomen el diagndstico de
volvulus se establecié en todos, aunque en dos casos de
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Figura 1. Principales manifestaciones clinicas en la serie de pa-
cientes con volvulus del colon.

vOlvulus cecal existié duda sobre la localizacién. Los
estudios contrastados y endoscdpicos fueron realizados
para pacientes con vélvulus de sigmoides, y en todos se
afirmé el diagnéstico.

En 19 pacientes se intenté realizar destorsidn
preoperatoria (57% del grupo total y 76% del grupo con
vélvulus del sigmoides) con la finalidad de obtener re-
solucién espontinea del vélvulus. La destorsién se rea-
lizd por colonoscopia en |0 pacientes y con el colon por
enema en los 9 restantes. Trece de estos pacientes
(68.4%) presentaron recidiva del vélvulus posterior a
estas maniobras durante la hospitalizacion.

Fueron operados 31 pacientes, 27 de urgencia (82%);
y 6 (18%) de manera electiva, sometidos a preparacién
colénica posterior a la resolucién del vélvulus por
colonoscopia o colon por enema.

Las indicaciones quirtirgicas fueron: la falla a la
destorsién en 13, la presencia de abdomen agudo en 9, pre-
venir recidivas en 6 y obstruccién colénica aguda en 5.

Los hallazgos quirtirgicos mostraron vélvulus de
stgmoides en 25 (76%), ciego y/o colon ascendente en 7
(21%) y transverso en | (3%). Cinco pacientes tenian
necrosis del segmento coldnico (15%), y uno estaba per-
forado (3%). En el informe quirnirgico se mencionaron
factores anatémicos predisponentes en 15 pacientes
(49%), principalmente sigmoides redundante con un
mesenterio estrecho en 12 (36%), ciego mévil en 1 (3%)
y efectos adherenciales de cirugia previaen 3 (9%).

No hubo diferencias estadisticas al analizar los datos
demogrificos y clinicos entre los pacientes con vélvulus
sigmoideo con los del colon derecho. Sin embargo, és-
tos presentaron una mayor frecuencia de necrosis
colénica y/o perforacion (P < 0.002).
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Procedimientos quirtirgicos

De los 25 pacientes con vélvulus de sigmoides, 13 fue-
ron sometidos a reseccién y en los 12 restantes se rea-
lizaron procedimientos de fijacién, como se anota en
la figura 2. En los 7 pacientes con vdlvulus de ciego,
en 3 se efectud hemicolectomia derecha v en 4
cecopexia. En el caso de vélvulus del transverso se efec-
tué hemicolectomia derecha con ileo transverso anasto-
mosis primarta.

Tratamiento guirdrgico del vélvutus coldnico
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Figura 2. Localizacidn del vélvulus, procedimiento quirirgico reali-
zado v mortalidad asoctada en los pacientes con vélvulus del colon.
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La morbilidad se presenté en 15 casos (45%) con una
mortalidad de 21% (7 casos); en el cuadro I se anotan las
causas de morbilidad; al realizar un andlisis univariado de
las variables perioperatorias se identificd que la edad tiene
significancia estadistica para morbilidad (52 + 23 vs 71 +
17; P < (105 U de Mann-Whitney) y valor limitrofe para
mortalidad (57 + 22 vs 77 + 15; P = 0.08, U de Mann-
Whitney); con la presencia de necrosis y/o perforacién la
mortalidad fue mayor, 50% vs. 15%, aunque presentd va-
lor limitrofe en el anlisis estadistico (P = 0.09; prueba exac-
ta de Fisher). Ninguna otra variable fue estadisticamente
significativa como se anota en el cuadro 2.

El tiempo de seguimiento varid entre 1 y 134 meses.
De todos los casos que presentaron vélvulus de sigmoides,
ninguno de {os sometidos a reseccidn presentd recurrencia.
Los procedimientos de fijacidon presentaron recurrencia
en el 50% (6 casos), la cual motivé reoperacién en todos
ellos. La posibilidad actuarial de recurrencia del volvulus
después de los procedimientos de fijacion se muestran en
la figura 3. La mortalidad relacionada al episodio de
recurrencia del vélvulus fue 3/6 (50%).

CUADRO 1
CAUSAS DE MORBILIDAD

Causas Nimero e

Neumonia 9
Obstruccion intestinal
6
G

&

Recurrencia del v6lvulus
Evisceracion
Infarto agude al miocardio

Dehiscencia de anastomosis

ed — b MD RS

Otros (sepsis. tromboflehitis, etc.) 9

n

Total 45

CUADRO 2
FACTORES DE RIESGO PARA MORBILIDAD OPERATORIA

Morbilidad No morbilidad  Valor
Variable n=15) (n=18) de P
Edad T+ 17 52 +23 0.04*
Sitio de vélvulus
Colon derecho/transverso n=4 n=4
Sigmoides n=1l n=14 gk
Viabilidad intestinal
Necrosis y/o perforacion n=4 n=2
Sin compromiso n=11 n=16 ny*F
[squémico
Cirugia
Urgente n=14 n=13
Electiva n=1I n=>5 ng*#
Procedimiento
Fijacion n=7 n=9
Reseccidn n=%8 n="9 ny#k
Preparacién Coldnica
Si n=1 n=>5
No n=14 n=13 s

* Prueha U de Mann-Whimey
** Priueba exacta de Fisher

De los casos de vélvulus de colon derecho, un pa-
ciente presentd recurrencia al mes de la cecopexiay fue
sometido a una reseccién, con buena evolucién. Ningiin
paciente presentd recurrencia posterior a tratamiento
resectivo.
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Figura 3. Cwrva de probabilidad actuarial de recurrencia posterior
a procedimientos de fijacion en los pacientes con vélvulus del
sigmoides. {Método de Kaplan-Meier).

DISCUSION

La frecuencia, la edad de presentacién y el sitio de
localizacién del vélvulus colénico es variable de
acuerdo a diferentes zonas geogrificas. En Estados
Unidos de Norteamérica y en los paises de Europa
Occidental es causa poco frecuente de obstruccién
intestinal (49%), cerca del 90% se localiza en sigmoides
y afecta predominantemente a individuos mayores de
65 anos.*’ En Africa, Asia y Sudamérica, el vélvulus
coldnico representa el 40% de los casos de obstruc-
cion intestinal y se localiza con mayor frecuencia en
el colon derecho;'"'! en estas regiones, la edad de pre-
sentacion es entre los 30 y 50 afios. En México'>"?
representa el 10% de las causas de obstruccién
coldnica siendo la forma de presentacidn similar a la
observada en Estados Unidos de Norteamérica, ya que
se afecta principalmente el sigmoides (76%) y la edad
promedio de presentacién es a los 62 afios (+ 20 afios).
Se han descrito factores anatdomicos predisponentes:
en volvulus de sigmoides el defecto consiste en un
asa de sigmoides redundante larga y movible con una
raiz mesentérica estrecha;*” en ciego y colon dere-
cho, el defecto anatémico radica en una fijacidn
peritoneal incompleta que predispone a la torsién.'*'?
En nuestro estudio la presencia de factores anatémi-
cos predisponentes fue del 49%.

Clinicamente el vélvulus colénico se presenta en dos
formas:"'* 1) sub-aguda que se caracteriza por historia
de cuadros repetitivos e intermitentes, con la triada: dis-
tension, constipacién y dolor abdominal. 2) aguda. Esta

puede ser fulminante por estrangulacién o menos indo-
lente por obstruccién. La placa simple de abdomen esta-
blece el diagnéstico en el 46 a 89% de los casos.'” En
nuestra serte fue itil en el 94% (31 pacientes) y sélo en
el 6% causé confusién respecto al sitio de localizacién
del vélvulus. El colon por enema y la colonoscopia pue-
den aportar mayor ayuda diagndstica, pero principalmen-
te se utilizan como medida terapéutica inicial con la fi-
nalidad de destorcer el vélvulus para posteriormente rea-
lizar una intervencién quirdrgica electiva.'

La importancia de determinar preoperatoriamente la
localizacién del vélvulus radica en que se describe una
mayor frecuencia de compromiso isquémico en vélvulus
del colon derecho'™'® por lo que las recomendaciones
terapéuticas son diferentes. En nuestra serie hubo 50%
de complicaciones al momento de la operacién en los
casos de vélvulus cecal. Este hallazgo usualmente se debe
a dificultad en el diagnéstico y retraso en la terapéutica
definitiva, por lo que para v6lvulus del colon derecho se
recomienda tratamiento quirdrgico temprano sin inten-
tos de descompresién.'”

La conducta terapéutica inicial en vélvulus sigmoideo
debe ser la destorsién no quinirgica en sus diversas for-
mas: colon por enema, rectosigmoidoscopia rigida o
colonoscopia, siendo la colonoscopia el procedimiento
més utilizado." La ventaja de estos procedimientos es
que permite a resolucién inmediata del episodio agudo
dando el tiempo necesario para mejorar las condiciones
generales de los enfermos y llevar a cabo una prepara-
cidn coldnica y una cirugia electiva. Aproximadamente
en una cuarta parte de los pacientes con vdlvulus de
sigmoides de nuestra serie no se intentd este tipo de
descompresién, por lo que debemos enfatizar en la im-
portancia de estos procedimientos ya que pueden ayu-
dar a disminuir la morbimortalidad, ¢ inclusive permitir
con mayor frecuencia la realizacién de anastomosis pri-
marias con la consecuente disminucién de la mortah-
dad asociada a una colostomfa.'®" Aunque la destorsién
por métodos endoscopicos puede alcanzar un éxito cer-
cano al 90%,” es importante sefialar que se acompa-
fian de una elevada recurrencia, siendo del 68% en la
presente serie, por ello se justifica realizar tratamiento
quirdrgico definitivo.?** Las indicaciones para trata-
miento quirirgico son: fallo a descompresién, datos de
compromiso isquémico, recurrencia de vélvulus y duda
diagndstica.™

Las principales alternativas quirdrgicas son la resec-
cién de sigmoides, con o sin anastomosis primarias, y
los procedimientos de fijacidn. La eleccién del procedi-
miento quirdrgico dependera de la edad y condiciones
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del paciente, asi como de la viabilidad intestinal. En aque-
llos pacientes con condiciones desfavorables se reco-
mienda diferir la realizacién de la anastomosis prima-
ria. 18,1923

Nuestros hallazgos son semejantes a los publicados
en otras series’*'* y justifican la realizacién de procedi-
mientos de reseccidn, ya que se observa una alta re-
currencia posterior a procedimientos de fijacidn (60%),
sin diferencia estadistica en morbilidad entre ambos pro-
cedimientos, y con mortalidad elevada en estos pacien-
tes (50%). Estos hallazgos son consistentes con reportes
de la literatura.'>'71%21-22

Actualmente la reseccidn colénica por procedimien-
tos laparoscopicos es técnicamente posible, y existen
informes con resultados exitosos,**** sin embargo habra
que esperar resultados de estudios aleatorios que demues-
tren la ventaja de este abordaje.

Los tratamientos descompresivos para volvulus cecal
no se utilizan."*** Las opciones quirirgicas incluyen
procedimientos de fijacion o reseccion. La cecopexia
es un procedimiento de valor cuestionable ya que se
acompaia de recurrencias hasta en el 35% de los ca-
$0s; aunque en nuestro estudio la recurrencia fue lige-
ramente menor (25%), ademds éste es un procedimien-
to inadecuado cuando existe necrosis o perforacion,
procesos frecuentes en el vélvulus cecal.” La cecostomia
{con o sin cecopexia) es el procedimiento mas morbi-
do y debe evitarse.'”** En la actualidad la mayoria de
los autores recomiendan la realizacién de procedimien-
tos resectivos.'*? Finalmente, el vélvulus del transverso
es extremadamente raro.'® Las manifestaciones clini-
cas son similares, y el diagndstico no se realiza preope-
ratoriamente. Frecuentemente se acompaiia de
necrosis.” El caso que encontramos correspondia a una
paciente a la que se le habia practicado antrectomia
con reconstruccion antecdlica Billroth II y dos aiios
después presenté el cuadro obstructivo con dolor ab-
dominal.”” El tratamiento recomendado usualmente es
reseccion.

CONCLUSIONES

La localizacién mds frecuente de vélvulus es el
sigmoides. Las caracteristicas clinicas de presentacion
son similares, pero los pacientes con vélvulus del colon
derecho tienen una mayor probabilidad de presentar com-
plicaciones como necrosis y perforacién. Los resultados
apoyan la realizacion de resecciones para vélvulus de
sigmoides, ya que la recurrencia posterior a fijacion es

alta, y la morbimortalidad es similar. Los pacientes con
mayor edad son mds susceptibles al desarrollo de com-
plicaciones.
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