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Resumen
Antecedentes: El volvulus de colon transverso es 
una patología poco común, la cual está asociada a 
alteraciones de la motilidad colónica, alteraciones 
mentales y anomalías congénitas del sistema de 
ijación฀del฀colon.฀Hasta฀1994,฀se฀han฀reportado฀en฀
la literatura mundial 72 casos. 
Objetivo: Reportar un caso de volvulus de colon 
transverso y su tratamiento.
Presentación del caso:฀Paciente฀ femenino฀de฀46฀
años quien presenta dolor abdominal intenso de 
2 días de evolución y en la exploración física 
muestra distensión abdominal importante y dolor 
en cuadrante inferior izquierdo. Las radiografías de 
abdomen con ausencia de gas en colon descen-
dente y ámpula rectal con nivel hidroaéreo y 
distensión importante de colon proximal. La colo-
noscopia con imposibilidad de avanzar endoscopio 
a nivel de colon transverso por zona de estenosis 
puntiforme, sometida a laparotomía de urgencia, 
realizando hemicolectomía derecha e ileocoloa-
nastomosis con buena evolución y egresada al 
cuarto día posquirúrgico. 
Conclusiones: Se debe tener en mente esta posi-
bilidad diagnóstica, el tratamiento es quirúrgico 
secundario a un alto índice de recidiva; sin em-
bargo, se recomienda la realización de colonoscopia 
a fin de descartar lesiones obstructivas, principal-
mente cáncer.
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Abstract
Background: Colon transverse volvulus is an 

uncommon pathology which is associate with 

alterations of the colonic motility, mental  

disorders and congenital anomalies of the fixation 

of the colon sistem. Up to 1994, 72 cases has been 

reported in world-wide literature.

Aim: To report a case of colon transverse volvulus 

and the treatment.

Case report: A female 46 years old who show 

intense abdominal pain 2 days of evolution. 

The physical exploration show important ab-

dominal distension and pain in left inferior 

quadrant. The Rx of abdomen with gas absen-

ce in rectal descendent colon and ampula with 

level and important distension of proximal  

colon. Colonoscopic study with impossibility 

to advance endoscopy throw colon transverse 

by zone of stenosis, wasn´t made a contrast 

study, underwent laparotomy of urgency, it was 

done right hemicolectomy and ileocoloanastomosis 

with good evolution and given of discharge 

fourth postsurgical day.

Conclusions: This possibility is due to have in 

mind diagnoses, the treatment is surgical secon-

dary to a high index of recidivate, nevertheless 

recommends the colonoscopy study accomplishment 

in order to discard obstructive injuries mainly 

cancer 
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Introducción
El volvulus del colon fue descrito por primera 
vez฀en฀1932฀por฀Kallio.1฀En฀1981฀Anderson฀revisó฀
66 pacientes reportados en la literatura mundial,2 
encontrando una incidencia de 2.6% de volvulus 
de colon transverso2-5฀hasta฀1994฀en฀un฀ trabajo฀
publicado por Medina V y cols., los cuales docu-
mentaron un total de 72 casos en la literatura.6

El volvulus de colon transverso, representa 
2% de todos los volvulus del colon, siendo el 
más฀ frecuente฀ el฀ volvulus฀ de฀ sigmoides฀ (59%),฀
seguido฀ del฀ ciego฀ (39%)฀ y฀ inalmente฀ el฀ colon฀
transverso฀ (2%).7 Los factores que contribuyen 
al desarrollo del volvulus, se clasifican en ana-
tómicos, fisiológicos y mecánicos. Los hallazgos 
más comunes son un colon redundante y elonga-
do con un estrecho punto de fijación del mesente-
rio.6,8-10 Los factores fisiológicos son similares a 
los que provocan volvulus del colon sigmoides  
e incluyen constipación crónica, redundancia y 
elongación del colon originada por dieta alta en  
fibra. El factor mecánico más comúnmente aso-
ciado con la formación de volvulus de colon 
transverso es una obstrucción de sigmoides, ya 
sea por cáncer o diverticulitis, pudiendo estar 
asociado a vólvulos de sigmoides.

Se ha observado una mayor incidencia en la 
tercera y séptima décadas de la vida.4฀La presen-
tación clínica es inespecífica, siendo la oclusión 
intestinal, dolor abdominal intenso, vómito tem-
prano y deterioro rápido y progresivo lo más fre-
cuente.

El laboratorio no es específico y los estudios 
de imagen revelan sólo datos de obstrucción in-
testinal sin encontrar algún signo patognomónico 
de volvulus de colon transverso.11 Los estudios 
con bario pueden ser de mayor utilidad mostran-
do el clásico pico de pájaro en el sitio de la tor-
sión; y en algunas ocasiones se ha reportado 
reducción del volvulus tras realizar el estudio con-
trastado.3

El tratamiento es controversial, ya que sólo 
se cuenta con reporte de casos, sin embargo, 
el tratamiento conservador no tiene lugar en 
manejo del volvulus y es necesaria laparotomía 
exploradora de urgencia. Aunque algunos auto-
res han reportado el uso de colonoscopia para 
la detorsión y descompresión, siendo este ma-
nejo controversial, por lo que se presenta una 
recurrencia hasta del 66%,7,12 incluso durante el 
mismo internamiento, no obstante es necesaria 

su realización a fin de descartar sobre todo cán-
cer. Como en otras condiciones de volvulus son 
dos los factores críticos en la selección de la es-
trategia quirúrgica: a)฀las฀condiciones฀médicas฀
generales de los pacientes y b)฀la฀viabilidad฀del฀
colon. 

El manejo debe ser agresivo, ya que la morta-
lidad alcanza 33% en algunas series.13

Caso clínico

Paciente฀femenino฀de฀46฀años฀de฀edad,฀sin฀patoló-
gicos de importancia portadora de estreñimiento 
crónico de 26 años de evolución con autoprescrip-
ción. Inicia con dolor abdominal súbito de 2 
días de evolución localizado en cuadrante infe-
rior izquierdo, tipo cólico, sin náusea ni vómito, 
por lo que ingiere pancreatina con dimeticona sin 
mejoría, incrementando el dolor y agregándose 
náuseas, distensión abdominal e imposibilidad 
para canalizar gases, motivo por el cual acude 
a valoración. A su ingreso con vitales normales, 
con fascies de dolor, actitud forzada por dolor 
abdominal, mesomórfica. Mucosas parcialmente 

Imagen 1. 
Placa simple de abdomen de pie.
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hidratadas, pálidas, cardiopulmonar sin altera-
ciones. Abdomen distendido, blando, doloroso a la 
palpación media y profunda de predominio en 
cuadrante inferior izquierdo, sin hiperestesia ni 
hiperbaralgesia. Rebote negativo. Peristalsis de 
lucha. Extremidades sin alteraciones. En radio-
grafías simples de abdomen se observa distensión 
importante de colon proximal con nivel hidroaé-
reo en colon transverso y ausencia de gas en co-
lon descendente y ámpula rectal (Imágenes 1 y 
2).฀Se฀realiza฀colonoscopia฀con฀diagnóstico฀ ini-
cial de obstrucción colónica, introduciendo colo-
noscopio hasta una distancia de 120 cm, con lo que 
se llega a tercio distal de colon transverso im-
pidiendo avanzar más el endoscopio por una 
zona de estenosis puntiforme, probablemente 
secundaria a torsión (Foto 1)฀ intentando฀ reali-
zar detorsión sin éxito, por lo que es sometida 
a laparotomía exploradora encontrando torsión 
de colon transverso (Fotos 2 y 3)฀ efectuando฀
hemicolectomía derecha con transversectomía 
e ileosigmoideoanastomosis con engrapadoras, 
con una evolución favorable, siendo egresada al 
cuarto día por mejoría.

Imagen 2. 
Placa simple de abdomen en decúbito.

Foto 1. 
Zona de estenosis secundaria a volvulus.

Foto 2. 
Torsión de colon transverso.

Foto 3. 
Colon transverso comprometido.
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Discusión
El volvulus de colon transverso es una entidad 
patológica rara, se debe de tener una amplia sospe-
cha clínica a fin de tener un adecuado diagnós-
tico, sugerimos la realización de colonoscopia con 
el fin de descartar patología colónica que puede 
provocar obstrucción, principalmente cáncer y re-
motamente diverticulitis; en caso de ser posible 
realizar la detorsión, ésta disminuirá la disten-
sión colónica proximal, facilitando el abordaje 
y disminuyendo la isquemia del órgano, lo que 
favorecería una resección segmentaria (transver-
sectomía),฀ con฀ anastomosis.฀ A฀ pesar฀ de฀ lograr฀
una detorsión, ya sea por vía endoscópica o a 
través de colon por enema; el paciente debe ser 
sometido a resección (valorar condiciones gene-
rales)฀en฀el฀mismo฀internamiento,฀ya฀que฀el฀índi-
ce de recurrencia es muy alto.

En este caso en particular se decidió realizar 
una hemicolectomía derecha con transversectomía 

secundario a la distención tan importante del 
ciego y cambios isquémicos secundarios.
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