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Presentacion del caso

Paciente masculino de 49 afios que acude al servicio
de urgencias por presentar dolor en hipogastrio de inten-
sidad 8/10. Al examen fisico se encuentra licido, afebril,
sin signos de deshidratacién, con abdomen distendido,
sin dolor durante la palpacién superficial ni profunda,
sin signos de irritacién peritoneal. Le solicitan un andli-
sis bioquimico, cuyos hallazgos son los siguientes: leuco-
citos 10990, hemoglobina 14.7 g/dl, hematocrito 43%,
VCM 87.6 fL, HCM 34.2 pg, CHCM 34.2 g/dL,
plaquetas 283000, neutréfilos absolutos 9034, linfoci-
tos absolutos 1220, amilasa 35 UI/L, lipasa 31UI/L, bili-
rrubina total 0.6 mg/dL, bilirrubina directa 0.2 mg/dL,
fosfatasa alcalina 47 UI/L, GOT 16 UI/L, GPT 11 UI/L,
creatinina 0.83 mg/dL, sodio 140 mEq/L, potasio 4.4
mEq/L, cloro 103 mEq/L, glucosa 105 mg/dL, sedimen-

to de orina normal.
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Posteriormente se realiza una tomografia computari-
zada de abdomen y pelvis sin contraste donde se observan
asas intestinales dilatadas (Figura 1), ciego levemente dis-
tendido con abundante contenido propio, que cruza la
linea media hacia el flanco izquierdo (Figuras 2 y 3), trac-
cién e ingurgitacién de los vasos mesentéricos (Figura 4).

Figura 1. Asas colonicas dilatadas
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Figura 2. A y B: Corte axial, donde se observa el ciego localizado hacia el lado izquierdo
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Figura 3. Corte coronal. A: se observa ciego que cruza la linea  Figura 4. Corte coronal. Se observa traccidn e ingurgitacion de
media para localizarse en el flanco izquierdo. B: ciego levemente  los vasos mesentéricos
distendido de aproximadamente 80 mm

El paciente presenta mejorfa de los sintomas por lo
que, siete horas después, le solicitan un control con tomo-
graffa computarizada con contraste (Figura 5).

Figura 5. Colon ascendente y ciego en flanco derecho, no dilata-
dos, con pasaje de contraste hacia su luz

:Cudl es su diagndstico?
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Al realizar una comparacién de los estudios de imdge-
nes realizados, se interpreta que el paciente presenté un
vélvulo cecal que se resolvié espontdneamente.

El vélvulo se define como la torsién de un asa intestinal
que produce una obstruccién. Se produce generalmente en
el colén sigmoideo. El segundo sitio de presentacién mds
frecuente es el ciego.!

El vélvulo cecal afecta frecuentemente a mujeres entre
40 y 60 afios." El principal factor de riesgo es una fijacién
anormal del colon ascendente y del ciego, lo cual correspon-
de a una alteracién congénita® y ocasiona una movilidad
anormal del ciego.? En el vélvulo sigmoideo, en cambio, los
factores de riesgo principales son la dieta y el estilo de vida.?

Los sintomas mds frecuentes son dolor abdominal aso-
ciado a nduseas, vémitos y estrefiimiento. Al examen fisi-
co se destaca la distensién abdominal.>* Al ser sintomas
inespecificos se realizan estudios de imdgenes complemen-
tarios. Inicialmente se solicita una radiografia simple de
abdomen donde se encuentra, como principal hallazgo,
dilatacién cecal seguida de ausencia de gas en el colon dis-
tal, dilatacién del intestino delgado y niveles hidroaéreos.
Se sugiere complementar con estudio tomografico® para
confirmar la posicidon del ciego e identificar la causa que
origina la torsién.? Los hallazgos mds importantes en la to-
mograffa computada son la dilatacién del ciego, el signo
del remolino, el signo del pico de ave, la ausencia de gas en
el colon distal y la ingurgitacion de los vasos mesentéricos.

Una vez establecido el diagndstico, el tratamiento de
primera linea es la cirugfa para evitar el infarto intestinal,
dado que los vasos sanguineos pueden estar comprometi-
dos por la torsién.> En nuestro caso, el paciente no necesité
intervencién quirtrgica ya que el vélvulo cecal se resolvié
espontdneamente, evento muy inusual con pocos reportes
de casos publicados previamente.
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