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Doble volvulacion sigmoidea una patologia rara de

obstruccidn intestinal en ninos. Reporte de caso clinico

Double sigmoid volvulus, a rare pathology of intestinal
obstruction in children. Clinic Case report

Teresa Reascos Espinosa!; Johana Elizabeth Sosa Jurado!; Elena Leonor Llerena Flores!;
Andrea Estefania Méndez Murillo'; Maria Fernanda Carvajal Garciat

RESUMEN

Introduccion: La mayoria de las obstrucciones intestinales en nifos son resultado de adherencias postoperatorias. Las ocasionadas por pato-
logias congénitas son raras como la rotacion andémala que puede hacer que se desarrolle un volvulo. A causa de la baja frecuencia de torsién
de colon, pocas veces se considera en el diagndstico diferencial del dolor abdominal agudo o recurrente en nifos. Caso clinico: Masculino de
10 anos, sin antecedente de cirugias previas o de traumatismos. Su padecimiento lo inicié 5 dias previos a su ingreso con vomitos, ausencia de
deposiciones e hiporexia. En la exploracion fisica: distensién abdominal, peristaltismo disminuido y dolor a la palpacion, sin signos de irritacién peri-
toneal. Se reporté leucocitosis y los estudios de imagen mostraron asas de intestino grueso dilatadas, niveles hidroaéreos con ausencia de aire en
ampolla rectal. Intervenciones y Resultados: Se realizé laparotomia exploratoria encontrando una doble volvulacién a nivel de colon sigmoides
con necrosis importante desde angulo esplénico de colon a recto. Se realizo colectomia izquierda tipo Hartmann. Fue dado de alta a los 11 dias,
sin complicaciones. A la actualidad es portador de colostomia en espera de restitucion del transito intestinal. Conclusiones: El diagnostico de
obstruccion intestinal en nifos debido a vélvulos puede ser dificil, los estudio de imagen ayudan para el diagndstico, y unicamente la laparotomia
exploratoria o la laparoscopia son dtiles para su resolucion. La clinica y un diagndstico precoz aumentan el éxito de la detorsion no quirtrgica (ya
sea por enema de contraste o colonoscopia), evitando la isquemia/necrotica, complicaciones intestinales y morbilidad de la cirugia emergente.
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ABSTRACT

Introduction: Most intestinal obstructions in children are the result of postoperative adhesions. Those caused by congenital pathologies are rare,
such as abnormal rotation that can cause a volvulus to develop. On account of the low frequency of colonic torsion, it is rarely considered in the
differential diagnosis of acute or recurrent abdominal pain in children. Clinical case: 10-year-old male, without history of previous surgeries or
trauma. His condition began 5 days prior to admission with vomiting, constipation and hyporexia. On physical examination: abdominal distension,
decreased peristalsis and pain on palpation, without signs of peritoneal irritation. Leukocytosis was reported and imaging studies showed dilated
large bowel loops, air-fluid levels without air in the rectal ampulla. Interventions and Results: An exploratory laparotomy was performed, finding
a double volvulus at the level of the sigmoid colon with significant necrosis from the splenic angle of the colon to the rectum. Left Hartmann colec-
tomy was performed. He was discharged after 11 days, without complications. Currently has a carrier of colostomy awaiting restitution of intestinal
transit. Conclusions: Diagnosis of intestinal obstruction in children owing to volvulus can be difficult. Imaging studies help for diagnosis, and only
exploratory laparotomy or laparoscopy are useful for resolution. The clinic and early diagnosis increase the success of non-surgical detorsion (either
by contrast enema or colonoscopy), avoiding ischemia/necrosis, intestinal complications, and morbidity of emergent surgery.
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INTRODUCCION

Las obstrucciones intestinales en los ninos
se pueden clasificar como congénitas y ad-
quiridas, intrinsecas o extrinsecas; entre las
congénitas intrinsecas se encuentran: las
atresias, membranas, estenosis, el ileo y el
tapon meconial. Las extrinsecas se produ-
cen por: pancreas anular, vélvulo, hernias
internas, duplicaciones intestinales, tumo-
res retroperitoneales y bandas congénitas
andtmalas o por restos embrionarios. En las
adquiridas intrinsecas esta principalmente
la invaginacion intestinal y de las extrinse-
cas, predominan las bridas y las adheren-
cias postoperatorias o por problemas infla-
matorios secundarios.

La mayoria de las obstrucciones intestina-
les en los ninos son resultado de adheren-
cias postoperatorias o inflamatorias. Me-
nos del 1% corresponde a las congénitas
extrinsecas y de estas las ocasionadas por
volvulaciones son extremadamente raras'™.
Los factores que aumentan la posibilidad
de que un nifio padezca volvulo incluyen:

Los defectos congénitos:

e (Colon redundante o dolicomegasigma.
e | axitud de mesocolon descendente.

e (Conexién mesentérica estrecha al colon.
e Habitos intestinales irregulares.

e Estrenimiento cronico.

e Dietarica en fibras.

e Enfermedad de Hirschsprung.

La etiologia de este desorden no es clara.
Diferentes segmentos del colon pueden vol-
vularse, el sitio mas frecuente se localiza en
el intestino delgado, el colon sigmoideo, se-
guido en orden de frecuencia por el ciego,
el transverso y las flexuras colicas; estas
dos ultimas excepcionalmente.
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La clinica y un diagndstico precoz aumen-
tan el éxito de la detorsién no quirdrgica (ya
sea por enema de contraste o colonosco-
pia), evitando la isquemia/necrdtica, com-
plicaciones intestinales y morbilidad de la
cirugia emergente.

Para este estudio se realizd una revision de
la literatura en las siguientes bases Medline,
Enbase, Cochrane Library. El periodo de re-
vision comprendio los ultimos 20 anos. No
se encontré ninguna publicacién nacional.

Se presenta un caso de obstruccion intesti-
nal causado por doble volvulacion coldnica,
que se extendia del angulo esplénico del
colon al recto.

Masculino de 10 afos, nacido por cesarea
a término con peso v talla normales para la
edad. Sin antecedente de cirugias previas
o traumatismos. Su padecimiento lo inicid
5 dias previos a su ingreso con vomito en
multiples ocasiones, de contenido biliar.
Debido a la persistencia de los vomitos vy
la intolerancia de la via oral, acudié a un
hospital infantil del sector salud en donde
se inicié manejo con antibiético, antiespas-
maodico y antiemético y siendo transferido a
nuestra institucion. En la exploracion fisica
se encontro un paciente algico y sus signos
vitales mostraban frecuencia cardiaca 110
por minuto, respiratoria 28 por minuto, tem-
peratura 37°C, presion arterial 90/50mm/
Hg; ojos hundidos, mucosas orales secas
y con llenado capilar de 4-5 s. El abdomen
con distension abdominal marcada, peris-
taltismo disminuido y dolor a la palpacion
en el mesogastrio, signo de Mussy positi-
vo. En el tacto rectal se encontrd la ampolla
rectal vacia. Se coloco sonda nasogastrica
la cual drend contenido fecaloide y se ini-
ciaron soluciones parenterales. La biome-
tria hematica con leucocitos 23.4 (103/uL),
segmentados 89, bandas 1, hemoglobina
14 g/dl, hematocrito 42.50%, plaguetas 529
(103/uL). La radiografia de abdomen reveld
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asas de intestino grueso dilatadas, niveles
hidroaéreos y ausencia de aire en ampo-
lla rectal. Para confirmar el diagndstico, se
utilizé la tomografia donde se evidenciaba
asa de colon dilatadas con una zona de
contraccion. Con estos hallazgos se realiza
laparotomia exploratoria, encontrando sali-
da de abundante liquido cetrino, asa de in-
testino grueso dilatada y rotada 360 grados
(doble volvulacién), que comprimia colon
izquierdo, el cual mostraba datos de isque-
mia (fig. 2). Se realizd sigmoidectomia mas
colostomia por técnica de Hartmann a nivel
de angulo esplénico de colon®', La circu-
lacion del segmento distal del recto se re-
cupero satisfactoriamente. No se encontrd
ninguna otra patologia a nivel intestinal, por
lo que se decidio el cierre de la cavidad.

A
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-
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-

Figura 1. Radiografia (A) Tomografia sim-
ple de abdomen (B) con asas de colon di-
latadas, y zona de transicion.
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Figura 2. Doble volvulacion coldnica que
comprime la vasculatura con necrosis in-
testinal y gran dilatacion.

RESULTADOS Y SEGUIMIENTO

En el transoperatorio, se constaté asa sig-
moidea redundante mas doble rotacion de
360 grados con gran dilatacion y necrosis
intestinal; desde angulo esplénico a recto.
El paciente evolucion6 satisfactoriamen-
te, tolerando la via oral, y fue dado de alta
hospitalaria a los 11 dias, con colostomia
funcional para seguimiento por consulta ex-
terna y en espera de restitucion del transito
intestinal. El examen anatomopatolégico de
la pieza reveld: segmento de intestino grue-
SO que mide 56 cm de longitud por 7y 2.5
cm de diametro en sus extremos de resec-
cion con necrosis de mucosa y submuco-
say presencia de células ganglionares con
plexos de apariencia usual.

El vélvulo de sigma es una torsion anormal
del asa a lo largo de su eje mesentérico
causando una obstruccion en asa cerrada,
no tiene relacion con problemas abdomi-
nales previos, como laparotomias, enfer-
medad inflamatoria intestinal, peritonitis, o
remanentes de estructuras embriologicas,
como los vasos vitelinos o el conducto on-
falomesentérico. Esta patologia en ninos es
una enfermedad rara, la edad de inicio es
generalmente de 7 a 12 anos, y hay un pre-
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dominio masculino a femenino de 3,5:1.2,
se relaciona con la enfermedad de Hirschs-
prung, el megacolon por enfermedad de
Chagas vy la constipaciéon crénica'>®, cau-
sando obstruccion al momento que el asa
rota sobre si misma y el mesenterio®.

En la revision bibliogréfica realizada encon-
tramos:

* | a etiologia de esta anomalia es obscu-
ra y no tienen una causa embriologica
identificable.

® | agravedad de los sintomas esta deter-
minados por el grado de torsion, estran-
gulamiento, y obstruccion de circuito
cerrado.

Los principales sintomas referidos son: dis-
tension abdominal, vomitos de tipo bilioso
y o fecal ausencia de evacuaciones y dolor
abdominal agudo o cronico; con tiempo de
evolucion de 2 a 5 dias?®.

La leucocitosis es el dato mas importante y
en las radiografias de abdomen se obser-
van la dilatacion de asas y niveles hidroaé-
reos*°,

Los estudios histopatolégicos revelan ne-
crosis cuando la volvulacion ha comprome-
tido el componente vascular y en este caso
se descartd como causa primaria una en-
fermedad de Hirschsprung.

El algoritmo de manejo esta compuesto por
una reduccion endoscopica con biopsia
rectal, seguida de una posible cirugia defi-
nitiva. Dado que la tasa de recurrencia con
reduccion endoscopica es del 30% pudien-
do ser el paciente en cualquier momento
candidato de tratamiento quirdrgico.

El manejo de ser quirurgico se debe rea-
lizar lo mas temprano posible, ya sea por
laparotomia o por via laparoscopica depen-
diendo de la capacidad técnica para evitar
la isquemia irreversible y reducir la morbi-
mortalidad®. Los pacientes deben ingresar
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al quiréfano en las mejores condiciones ge-
nerales. En el preoperatorio inmediato, se
trata la hipovolemia, y otra condicion anadi-
da, ello permite una respuesta favorable del
paciente. El porcentaje de complicaciones
resulta menor en estudios donde se realiza
sigmoidectomia con anastomosis primaria y
tratamiento intensivo preoperatorio del pa-
ciente®.

En la mayoria de los pacientes y dado el
cuadro se opta por la derivacion intestinal
temporal, con reseccion por necrosis in-
testinal. En nuestro caso dadas las condi-
ciones y tiempo de evolucion del cuadro
se optd por colostomia tipo Hartmann para
en un segundo tiempo quirdrgico restituir el
transito intestinal. La morbilidad se debe a
perforacion del colon y sepsis secundaria a
peritonitis®#5,

Aunque esta entidad es rara, la posibilidad
de volvulacion intestinal debe tomarse en
cuenta en todo nifio con datos de oclusion
intestinal sin antecedentes de cirugias pre-
vias o trauma abdominal. La edad de inicio
es generalmente 7 a 12 anos, y hay un pre-
dominio masculino a femenino de 3,5:1.2.8°,

La clinica y un diagndstico precoz aumen-
tan el éxito de la detorsion no quirdrgica (ya
sea por enema de contraste o colonosco-
pia), evitando la isquemia/necrdtica, com-
plicaciones intestinales y morbilidad de la
cirugia emergente.

El tratamiento quirdrgico debe de ser lo mas
pronto posible para evitar isquemia y redu-
cir la morbimortalidad.
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