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Volvulo cecal resuelto mediante
hemicolectomia derecha con
ileotransversoanastomosis mecanica laparoscopica
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Cecal volvulus resolved by right hemicolectomy
with laparoscopic mechanical ileotransversoanastomosis
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RESUMEN

El volvulo del colon es una entidad poco frecuente que
suele presentarse en el sigma, ciego y una proporcion
menor en colon transverso y angulo esplénico. Se trata de
una causa importante de obstruccion intestinal, asociada
a isquemia y necrosis intestinal. Algunos factores aso-
ciados son el estrefiimiento cronico, dieta alta en fibra,
uso frecuente de laxantes e intervenciones quirdirgicas
abdominales previas. Su diagnostico debe realizarse de
forma oportuna a manera de brindar un manejo adecua-
do con la finalidad de solucionar el cuadro oclusivo y
disminuir su recurrencia.

Caso clinico. Se trata de paciente femenino de 40 afios
que acude al servicio de urgencias por dolor abdominal
subito e intenso en fosa iliaca derecha y mesogastrio,
asociado a distension abdominal e incapacidad para
evacuar, acompanado de emesis en tres ocasiones. Se
realiza tomografia abdominal que evidencia vélvulo
cecal por lo que se decide tratamiento quirargico. Se
lleva a cabo hemicolectomia derecha laparoscopica
con ileotransversoanastomosis latero lateral mecanica.
La paciente fue egresada al séptimo dia con adecuada
evolucion, clinica y hemodinamicamente estable.
Discusion. La resolucion por laparoscopia esta relacio-
nada con una evolucion clinica mas favorable y menor
tiempo de estancia intrahospitalaria.

Palabras clave. Volvulo cecal, hemicolectomia lapa-
roscopica, ileotransversoanastomosis.

ABSTRACT

Colon volvulus is a rare entity that usually occurs
in the sigma, cecum and a smaller proportion in the
transverse colon and splenic flexure. It is a major cause
of intestinal obstruction, associated with intestinal isch-
aemia and necrosis. Associated factors include chronic
constipation, high-fibre diet, frequent use of laxatives
and previous abdominal surgery. Its diagnosis must be
made in a timely manner in order to provide adequate
management to resolve the occlusive condition and
reduce its recurrence.

Case report. A 40 year-old woman presented to the emer-
gency department for sudden severe abdominal pain in
the right iliac fossa and mesogastrium, associated with
abdominal distension and inability to evacuate, accom-
panied by emesis on three occasions. An abdominal
CT scan showed cecal volvulus and surgical treatment
was decided. Laparoscopic right hemicolectomy with
mechanical latero-lateral ileotransversoanastomosis
was performed. The patient was discharged on the sev-
enth day with adequate clinical and haemodynamically
stable evolution.

Discussion. Resolution by laparoscopy is associated
with a more favourable clinical outcome and shorter
hospital stay.

Keywords. Cecal volvulus, laparoscopic hemicolectomy,
ileotransversoanastomosis.

Correspondencia:

Carlos Alberto Cordova-Velazquez, MD
Calzada Vallejo s/n, Col. La Raza, C.P. 07790. Alcaldia Azcapotzalco. CDMX, México.
Correo electronico: albertcordova@hotmail.es

Pena-Carrasco X, et al. Volvulo cecal

https://doi.org/10.62640/CAD25142cl

61



REV MEX DE CIRUGIA DEL APARATO DIGESTIVO, 2025; 14(2): 61-64

INTRODUCCION

El volvulo intestinal, independientemente de su localiza-
cion, es una entidad poco frecuente, asociada con necrosis
intestinal y potencial mortalidad, por lo que requiere un
diagndstico oportuno. Al realizar el diagnostico de volvulo
intestinal, se requiere una reanimaciéon apropiada y, en su
mayoria, se requiere algun tipo de intervencion quirargica.'
El término “volvulo” proviene del latin “volvere”, que
significa torsion. Fue descrito por primera vez en 1836 por
Rokitansky.? Es la tercera causa de obstruccion del colon a
nivel global, después del cancer colorrectal y la diverticulitis
sigmoidea complicada. El volvulo cecal se define como la
torsion del ciego sobre su eje mesentérico, que conlleva a una
obstruccion intestinal por causas mecanicas o anatémicas.?
Su etiologia es multifactorial, aunque se han identificado
diversos factores implicados en la aparicion del vélvulo,
como el estrefiimiento cronico, dieta alta en fibra, uso
frecuente de laxantes, cirugia pélvica previa, gestacion y
estudios laparoendoscopicos.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de paciente femenino de 40 afios
de edad, con antecedente de apendicectomia en 2021 sin
complicaciones. Inici6 su padecimiento al presentar dolor
abdominal intenso en fosa iliaca derecha y mesogastrio aso-

ciado a distension abdominal, sin canalizar gases, se asocid
con vomitos en 3 ocasiones de contenido gastrobiliar. A
la exploracion fisica presentaba fascie algica, distension
abdominal, timpanismo. En los estudios de laboratorio
se demostro: hemoglobina 13.4 g/dL, hematocrito 38%,
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Figura 1. Tomografia axial computarizada. Nivel hidroaéreo en
colon tranverso.

Figura 2. A. Disposicion de puertos de laparoscopia. B. Producto de hemicolectomia derecha mas resecion intestinal (ileon).
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plaquetas 383,000, leucocitos 25,140, neutréfilos totales
90%, linfocitos 5%. Se realizé tomografia abdominal que
evidenci6 marco coldnico con alteracion en su distribucion
con rotacion antihoraria a nivel de la véalvula cecal con
dilatacion focal en semilunar de asa colonica de hasta 10.2
cm con contenido liquido y aéreo (Figura 1).

Se realiz6 laparoscopia diagnostica, con evidencia de vol-
vulo cecal con diametro de 14 cm en su porcion mas dilatada,
se desvolvulo con presencia de cambios isquémicos, sin perfo-
racion, motivo por el cual se decidio realizar hemicolectomia
derecha con ileotranversoanastomosis laterolateral mecédnica
(Figura 2). Curs6 con adecuada evolucion postoperatoria,
tolerando la via enteral, se decidi6 su egreso al séptimo dia
postoperatorio (DPO).

DISCUSION

El vélvulo de ciego es una entidad infrecuente. La fija-
cion anormal del colon derecho permite su torsion en este
segmento, pudiendo suponer un factor genético asociado. El
volvulo de colon mas frecuente es el del sigma (60-75%),
seguido por el del ciego (25-40%). En el examen fisico,
suele encontrarse distension abdominal, disminucion de la
peristalsis y un recto vacio en la examinacion digital. Los
estudios de laboratorio no son especificos, mientras que los
estudios de imagen suelen revelar datos de obstruccion intes-
tinal.* La radiografia simple de abdomen permite realizar el
diagnostico en un 60-65% de los casos de volvulo de sigma,
y solo un 25% de los casos de volvulo de colon derecho.
En la radiografia de abdomen se logra observar dilatacion
intestinal con niveles hidroaéreos y en un 30-60% de los
casos se puede observar el “signo de grano de café”.’ El uso
de la tomografia es util en caso de sospecha de isquemia
o perforacion, o bien, si la clinica y la radiografia no son
concluyentes para establecer el diagnostico.® El tratamiento
busca la solucion del cuadro oclusivo mediante la cirugia y
realizar la prevencion de la recurrencia.” A nivel global, el
aumento de la mortalidad se encuentra relacionada con la
isquemia y el tipo de cirugia, es decir, si es electiva o urgen-
te. La presencia de signos de peritonitis es una indicacion
de cirugia urgente. En el caso de la cirugia de urgencia, se
reporta una mortalidad incluso del 41% en presencia de
isquemia.® La cirugia laparoscopica es un procedimiento
viable de minima invasién que puede realizarse de forma
electiva y urgencia.’ Se presenta un caso de vélvulo cecal
que se resuelve por hemicolectomia derecha laparoscopica
con ileotransversoanastomosis latero lateral.

El vélvulo de colon es la torsion de un segmento de co-
lon sobre su mesenterio que condiciona oclusion intestinal
y la porcidn proximal al volvulo compromiso vascular que
condiciona isquemia, gangrena y probable perforacion. El

término volvulo deriva del latin “volveré ” que significa girar
o rotar. Fue descrito por primera vez en el Papiro Ebers en
1550, sin embargo, fue hasta 1843 cuando con Rokitansky lo
describe como causa de estrangulacion intestinal. Se describe
su incidencia en un 10-15% en Estados Unidos y en el oeste
de Europa.'® El volvulo de sigmoides se presenta en un 60-
75%, mayormente en hombres mayores, volvulo cecal en un
25-40%, en pacientes jovenes con predominio en mujeres,
asociando con el embarazo con cirugias ginecologicas al haber
una elongacion en el mesenterio cecal y mayor movilidad del
ciego. Aunque no se tiene identificado su fundamento fisio-
patologico, es probable que el volvulo cecal esté relacionado
con predisposiciones anatomicas secundarias a la falla de la
fijacion parietal de la region ileocecal durante el desarrollo
embriologico.!! Se han identificado diversos factores implica-
dos en la aparicion del vélvulo, como el estrefiimiento cronico,
dieta alta en fibra, uso frecuente de laxantes, cirugia pélvica
previa, gestacion y estudios laparoendoscépico. El vélvulo
cecal presenta sintomas inespecificos como dolor abdominal,
distension, nausea, emesis, obstruccion y llegar a confundirse
con un vélvulo de sigmoides. Un retraso en su identificacion
puede derivar en isquemia, necrosis, perforacion, peritonitis
y sepsis.?

La tomografia computarizada confirma el diagnostico de
voélvulo cecal con casi el 100% de sensibilidad y mas del 90%
de especificidad. Debido a su adquisicion de volumen, la TC
permite una reconstruccion que facilita ain mas diagndstico
definitivo. Hay tres signos asociados al volvulo cecal al mo-
mento de realizar un estudio tomografico son el del remolino,
el de grano de café y el de pico de péjaro. La resolucion tera-
péutica dependera en la viabilidad del colon. La reseccion es
imperativa en casos de gangrena. La hemicolectomia derecha
con ileotransverso anastomosis resulta ser el tratamiento de
eleccion para el volvulo cecal, debido a presentar una baja
incidencia de recurrencia.’* El abordaje por laparotomia
abierta es mas comunmente utilizado por el cirujano, sin
embargo, la cirugia laparoscdpica de colon ha surgido como
nueva herramienta al ser segura y viable por beneficios como
la disminucion del dolor, recuperacion posquirtrgica rapida,
disminucion de estancia intrahospitalaria, recuperacion tem-
prana de la funcion intestinal y mejor estética.

CONCLUSIONES

El vélvulo cecal es una causa infrecuente de obstruccion
intestinal. Requiere una alta sospecha clinica dada la tasa ele-
vada de mortalidad. El tratamiento del vélvulo cecal depende
de multiples factores, mostrando un desafio en la decision
y técnica quirargica adecuada. Nuestro caso demuestra las
ventajas de realizar este tipo de procedimientos por cirugia
de minima invasion.
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