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Casos de interés radiolégico
Volvulo de sigmoides: reporte de caso
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Resumen

Se presenta el caso de un paciente masculino de 55 afios sin antecedentes personales pa-
tolégicos ni quirdrgicos conocidos que acude con cuadro de dolor en flanco y fosa iliaca iz-
quierda de 48 horas de evolucidon asociado a cambios en los habitos evacuatorios. En la
serie de abdomen agudo se visualizan asas intestinales marcadamente dilatadas. Se le
realiza una tomografia de abdomen y pelvis contrastada donde se reconoce marcada dila-
tacion de asas coldnicas con la apariencia de frijol (signo del grano de café) condicionando
el signo de la superposicion hepéatica. A nivel del tercio proximal del colon sigmoides se
identifica cambio abrupto (signo del pico de pajaro) asociado a un aspecto arremolinado del
mesenterio (signo del remolino). El paciente es llevado al salon de operaciones donde se le
realiza laparotomia exploratoria y sigmoidectomia

Abstract

We present the case of a 55-year-old male patient with no known personal pathological or
surgical history who presented with pain in the flank and left iliac fossa of 48 hours of
evolution associated with changes in bowel habits. Acute abdominal series showed
markedly dilated bowel loops. A contrasted CT scan of the abdomen and pelvis showed
marked dilatation of the colonic loops with a bean-shaped appearance (coffee bean sign),
which led to the hepatic overlap sign. At the level of the proximal third of the sigmoid colon,
abrupt change is identified (bird's beak sign) associated with a swirling appearance of the
mesentery (whirlpool sign). The patient is taken to the operating room where exploratory
laparotomy and sigmoidectomy are performed.

INTRODUCCION

Paciente masculino de 55 afios sin antecedentes perso-
nales patoldgicos ni quirirgicos que acude al cuarto de
urgencia con cuadro de 2 dias de evolucion caracteriza-
dos por dolor en hemiabdomen izquierdo y distension ab-
dominal asociado a cambios en los habitos evacuatorios,
sin leucocitosis ni neutrofilia.

Se solicita una radiografia serie de abdomen agudo don-
de se evidencian multiples asas intestinales marcada-

mente dilatadas, algunas con niveles hidroaéreos. (Figu-
ras 1 A-C). Debido a los hallazgos mencionados, el servi-
cio de cirugia general solicita la realizacion de una
tomografia computada abdomino pélvica contrastada
(TC) para descartar un proceso sub oclusivo.

Se visualiza en la proyeccion axial (figura 2 A) de TC con-
trastada en fase venosa, asas de intestino grueso marca-
damente dilatadas, algunas con niveles hidroaéreos y en
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Figura 1. Radiografia de torax y serie de abdomen agudo.

ACOSTADO [ i _.-f

A) Radiografia serie de abdomen agudo PA térax sin alteraciones pulmonares. Elevacién de l hemidiafragma izquierdo por dilatacién dél 'colon,' B)yC)
Radiografia de abdomen de pie y decubito. Radiografia de abdomen de pie y decubito que muestran marcada dilatacion de asas del colon.
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Figura 2. TC abdominal
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A)TC corte axial en fase venosa: TC corte axial en fase venosa
que muestra dilatacion de asas de colon (*). B) TC reconstruccion
coronal, muestra la dilatacién de asas de colon (C).

la proyeccién coronal (figura 2 B) asas de colon dilatada
alcanzando un calibre de hasta 13 cm, conformando el
“signo del grano de café” y el “signo de la superposicion
hepatica”.

Proyeccion axial (figura 3 A) donde se identifica la apa-
riencia arremolinada del mesenterio y los vasos mesenté-
ricos condicionando el “signo del remolino”. En la
proyeccion coronal mostrando un estrechamiento locali-
zado en el colon sigmoides condicionando el “signo del
pico del pajaro” (figura 3 B)

Figura 3. TC abdominal

blanca). B) TC reconstruccién coronal, muestra cambio de calibre
abrupto en asa de sigmoides (signo de pico de pajaro).

DISCUSION

El vélvulo se define como una torsion del intestino grueso
sobre si mismo, representando el 10 al 15% de todos los
casos de obstruccion coldnica. El tipo mas comun de vél-
vulo coldnico es el vélvulo sigmoideo 60-75% de los ca-
so0s), seguido del volvulo cecal 5-40% [1,2].

El vélvulo del colon transverso, angulo esplénico o hepa-
tico, u otros tipos son raros (menos del 1% de los casos)
Si se deja sin tratar, el vélvulo colénico puede resultar en
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una morbilidad y mortalidad significativas. El vélvulo colé-
nico es un diagnéstico clinico desafiante y, por lo general,
es realizado después de realizar un estudio de imagen.
Por tanto, los radidlogos juegan un papel importante en el
diagnostico, detectando alguna potencial complicacion y
dirigir el manejo adecuado. Por lo general, para su sospe-
cha se comienza con una radiografia de abdomen sim-
ple, seguida por TC [3].

La radiografia de abdomen suele ser la prueba inicial y se
deben buscar los signos “caracteristicos” (grano de café,
doble burbuja gastrica...) para sospechar el diagnostico.
Si el asa distendida esta rellena de liquido u orientada AP
puede no visualizarse en la radiografia [4].

Entre los hallazgos por tomografia computada se podra
evidenciar: un colon sigmoides distendido condicionando
el “signo del grano del café” y “signo de la superposicion
hepatica” con un cambio brusco de calibre (“signo del pi-
co de pajaro o de loro”) con aspecto arremolinado del
mesenterio (“signo del remolino”) [2].

La TC detecta ademas posibles complicaciones como la
isquemia mural (menor captacién de contraste en la pa-
red, engrosamiento mural, neumatosis, liquido libre...) Es
preciso determinar la extension de la isquemia de cara a
la cirugia [2].

Diagndsticos diferenciales:

» Obstruccion colénica por otras causas (en
ambas se presenta el “signo del pico”).

* Volvulo cecal (surge en el cuadrante infe-
rior derecho y el colon distal suele estar
colapsado vy el intestino delgado esta dis-
tendido).

* Pseudo obstruccion colénica (las asas de
colon estan dilatadas, pero no hay cambio
abrupto de calibre).

CONCLUSIONES

El tipo mas comun de vélvulo colonico es el volvulo sig-
moideo representando el 60-75% de los casos. Los radio-
logos juegan un papel importante en el diagnéstico,
detectando potenciales complicaciones como la isquemia
intestinal y la perforacion. Sin tratamiento resulta en una
elevada morbilidad y mortalidad.
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