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Presentacién de caso

Caso infrecuente de oclusion intestinal por volvulo de ileon

Infrequent case of intestinal occlusion due to ileum volvulus
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RESUMEN

Introduccion: La oclusion intestinal mecénica es una enfermedad frecuente en los servicios quirdrgicos,
sin embargo el vélvulo de intestino delgado es una de sus causas poco frecuentes.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de un caso de oclusion intestinal por vélvulo de ileon.
Caso clinico: Paciente masculino de 63 afios, con antecedentes de etilismo y pancreatitis crénica, para
lo cual no llevaba tratamiento regular. Acudié al cuerpo de guardia por dolor abdominal de
aproximadamente 24 horas de evolucion. Presentd dos vomitos con restos alimentarios, sin fiebre u otros
sintomas de interés. Semiotécnicamente el dolor era mantenido, difuso en todo el abdomen, intenso,
punzante, no se aliviaba con analgésicos, sin otros sintomas acompafiantes. Se realizaron estudios de
laboratorio e imagenoldgicos, los resultados fueron sugerentes de un sindrome oclusivo y/o perforativo.
Se decidid tratamiento quirargico, se diagnosticd una oclusion intestinal por volvulo de ileon.
Conclusiones: El diagnostico del vélvulo de intestino delgado, requiere un alto indice de sospecha,

debido a lo infrecuente en el adulto. Los hallazgos de imagen son de utilidad en el diagnéstico temprano.
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El tratamiento es eminentemente quirdrgico; se impone la reseccion intestinal del segmento afectado
siempre que el tejido intestinal no sea viable.

Palabras clave: oclusion intestinal; volvulo de intestino delgado; vélvulo de ileon.

ABSTRACT

Introduction: Mechanical intestinal occlusion is a common disease in surgical services, however small
bowel volvulus is one of its rare causes.

Objectives: To describe the clinical characteristics of a case of intestinal occlusion due to ileum volvulus.
Clinical case: A 63-year-old male patient, with a history of ethylism and chronic pancreatitis, for which
he did not have regular treatment. He went to emergency due to abdominal pain of approximately 24
hours of evolution. He presented two vomits with food debris, without fever or other symptoms of
interest. Semiotechnically the pain was maintained, diffuse throughout the abdomen, intense, stabbing,
it was not relieved with analgesics. No other accompanying symptoms. Laboratory and imaging studies
were performed, the results were suggestive of an occlusive and/or perforative syndrome. Surgical
treatment was decided, an intestinal occlusion was diagnosed by ileum volvulus.

Conclusions: The diagnosis of the small intestine volvulus requires a high index of suspicion, due to the
infrequent occurrence in the adult. Image findings are useful in early diagnosis. The treatment is
eminently surgical; Intestinal resection of the affected segment is imposed as long as the intestinal tissue
is not viable.
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INTRODUCCION

El vélvulo de intestino delgado consiste en una torsion anormal, alrededor del eje o de su propio
mesenterio. Produce una obstruccion mecanica del intestino. Puede acompafarse también de torsion y
oclusion de los vasos mesentéricos, que conducen a isquemia intestinal y finalmente necrosis.®

Esta entidad es poco frecuente en el adulto, representa inicamente el 0,5 —2,5 % de los casos de oclusién
intestinal; su presentacion clinica es la de un abdomen agudo. Se trata de una entidad rara, pero
importante. Las oclusiones intestinales son relativamente frecuentes, debido a diversos factores, sin
embargo, dentro de sus factores causales es muy infrecuente el hallazgo de vélvulos en el intestino
delgado fuera de la edad pediatrica. Los predispuestos a esta condicidn, se debe a una mala rotacion
intestinal congénita. Los registros recogen muy pocos casos anuales.!) El objetivo de esta presentacion

es describir las caracteristicas clinicas de un paciente con oclusion intestinal por volvulo de ileon.

CASO CLINICO

Paciente de procedencia urbana, masculino, mestizo, de 63 afios de edad, con antecedentes de etilismo y
pancreatitis cronica. No realiza tratamiento regular; acude al cuerpo de guardia por dolor abdominal de
aproximadamente 24 horas de evolucion, mantenido, difuso en todo el abdomen, intenso, punzante, que
no se aliviaba con analgésicos ni cambios de postura. Present6 dos vomitos con restos alimentarios, no
presentaba fiebre, constipacion ni otros sintomas acompariantes.

Al examen fisico, las mucosas estan ligeramente hipocoloreadas y himedas. Tejido celular subcutaneo
no infiltrado. Aparato respiratorio: expansibilidad respiratoria disminuida, frecuencia respiratoria- 24
/min. Abdomen: plano, contraido, doloroso a la palpacién superficial y profunda, méas intenso en
mesogastrio y flanco derecho, asi como reaccion peritoneal generalizada. No hay tumoraciones ni
visceromegalias. Percusion dolorosa y ruidos hidroaéreos disminuidos en intensidad y frecuencia (3
/min).

Se realizaron los siguientes exdmenes complementarios:

Hemograma completo: hemoglobina- 96 g/L; leucocitos- 13,0 x 10°/L a predominio de neutréfilos (0,84).
Coagulograma minimo: tiempo de sangramiento- 1 min; tiempo de coagulacién- 6 min, coagulo retractil,

conteo de plaquetas- 300x 10°/L. Amilasa sérica: 291 U/L. lonograma y gasometria- alcalosis metabdlica
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e hipopotasemia. Ecografia abdominal- escaso liquido libre en cavidad, sin otras alteraciones.
Radiografia de abdomen simple: escasos niveles hidroaéreos y dilatacion de asas delgadas.

Ante la posibilidad de un sindrome oclusivo y/o perforativo, se decidié realizar tratamiento quirargico
de urgencia. Se realiz6 la compensacion preoperatoria, mediante la insercién de sonda de Levine y
drenaje, terapia sustitutiva (hidratacién con soluciones cristaloides). En el acto operatorio se constato la
presencia de liquido vinoso, oscuro y fétido, sugestivo de necrosis y se diagnosticé un volvulo de
intestino delgado, que abarcaba practicamente todo el ileon, a solo 10 cm de la valvula ileocecal.

Se realizo reseccion intestinal de todo el segmento afectado e ileotransversostomia término-lateral (Fig.
1). Durante el transoperatorio, el paciente estuvo hemodindmicamente estable. Se le solicitdé cuidados
intensivos y luego fue trasladado a sala abierta. Se le impuso terapia antimicrobiana de amplio espectro.

Evoluciond satisfactoriamente, con una estancia hospitalaria de 10 dias.

Fig. 1 - Pieza anatdmica extraida.
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DISCUSION

El volvulo de intestino delgado es una entidad infrecuente. Se presenta mas cominmente en nifios, como
consecuencia de alteraciones del desarrollo. Ademas, destacan las bridas o adherencias postquirdrgicas
y las hernias internas. Todas estas alteraciones pueden dar lugar a que un segmento del intestino delgado
sea ocluido en dos puntos proximos a lo largo de su longitud (obstruccion en asa cerrada). Esta asa
cerrada puede girar sobre si misma y asi volvularse.®

En su patogenia, se plantea que cuando se ingieren los alimentos, progresan en las asas del yeyuno, donde
adquieren mayor peso, provoca su caida hacia el cuadrante inferior izquierdo, mientras que las asas vacias
de ileon y yeyuno distal, giran en sentido horario alrededor de la base estrecha sigmoidea. La posible
causa en este caso, son bridas inflamatorias a nivel de la union ileocecal, secundarias a una pancreatitis
cronica, de acuerdo con los antecedentes.®

El diagndstico preoperatorio de esta condicidn es muy dificil y se realiza en solo el 20 % de los casos,
debido a su infrecuencia. Los hallazgos radiograficos son atipicos.®

Los sintomas y signos dependeran del sitio de la oclusion y de la existencia 0 no de compromiso vascular.
El dolor es de tipo coélico en las obstrucciones simples (con duracion de 3 min), hasta desaparecer y
regresa nuevamente. Cuando se establece el compromiso vascular, el dolor cambia su caracter de tipo
célico para hacerse continuo; como ocurrio en este paciente. Si radica en los segmentos terminales, el
vomito es tardio y de menor cantidad; al comienzo se vomita el contenido gastrico tefiido con bilis, mas
tarde el contenido del yeyuno e ileon se vacian en el estomago y desde alli son expulsados.® En el
paciente presentado, al ser mas baja la localizacion del sitio de obstaculo, tenia estas ultimas
caracteristicas.

El abdomen aparece distendido (distension abdominal asimétrica) y se observan a veces ondas
peristalticas. A la palpacion se puede constatar un globo fijo y elastico; a la percusion, hipersonoridad o
matidez en la region periumbilical, en el pubis o en los hipocondrios,® todos estos signos, fueron de
dificil precision en este caso.

Los ruidos hidroaéreos, en primera instancia se encuentran aumentados, pero tras un periodo de 24 h, e
instalarse la isquemia vascular del tejido intestinal, se suprimen, hasta 3 por minuto, como en este

paciente.(

http://scielo.sld.cu
http://www.revmedmilitar.sid.cu
Bajo licencia Creative Commons DS



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

ClTMA
Iy

Revista Cubana de Medicina Militar. 2020;49(4):e0200519

La radiografia simple del abdomen, con el paciente en posicion de pie, en decubito supino o en decubito
lateral, ayuda a determinar el diagnostico y el sitio de la obstruccidn. Suele descubrir cantidades
anormales de gas, liquido y determinar si hay distension. Muestra niveles hidroaéreos dentro de las asas
obstruidas. Constituye un signo tardio® tal como se observo en los estudios del paciente presentado.
Aprender a reconocer las imagenes del volvulo del intestino delgado por ecografia, es imprescindible. El
signo del remolino, es patognomanico del volvulo de intestino delgado, pero también puede ser originado
en pacientes con bridas postquirdrgicas, con alteracion en las relaciones anatémicas.®

Cuando se sospecha el volvulo del intestino delgado, sin importar el resultado de los estudios por
imagenes, se debe realizar la cirugia en forma inmediata, como en el presente caso. Se debe visualizar
todo el intestino delgado en busca de puntos de obstruccién. La reseccion de los segmentos afectados
con anastomosis primaria es el método quirdrgico de eleccion.®

Varios estudios que tratan el tema de la obstruccion intestinal mecénica, han identificado la frecuencia
de los volvulos, ejemplo es el de Ho? quien encuentra una incidencia del 5,8 %, sin embargo por su
rareza, los vélvulos de intestino delgado se limitan a presentaciones de casos.

Se concluye que el diagndstico del volvulo de intestino delgado no es simple, requiere un alto indice de
sospecha debido, a la infrecuencia en el paciente adulto. Los hallazgos de imagen son de utilidad en el
diagnostico temprano. El tratamiento es eminentemente quirdrgico, se impone la reseccion intestinal del

segmento afectado siempre que el tejido intestinal no sea viable.
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