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RESUMEN 

Los casos quirúrgicos por vólvulo de 

sigma son patologías clínico – 

quirúrgicas de carácter emergente de 

alta prevalencia y comúnmente 

manifestadas en paciente adultos 

mayores, sin embargo la presentación 

atípica de estos casos se puede revelar 

en paciente jóvenes adolescentes que 

presentan factores de riesgo 

predictores a desarrollar este tipo de 

cuadros clínicos, por lo cual se 
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convierte en un gran desafío tanto 

diagnóstico como terapéutico para los 

profesionales de la salud que 

confrontan este tipo de patologías. Se 

presenta el caso clínico de una 

adolescente de 19 años con 

antecedentes de apendicectomía, 

ingresada al servicio de emergencia y 

valorada por Cirugía General del 

Hospital General Docente Ambato 

(HGDA),por abdomen distendido, dolor 

intenso a la palpación superficial y 

profunda de manera difusa, resistencia 

peritoneal, Blumberg positivo, 

timpanismo, ruidos hidro-aéreos 

disminuidos, además acompañado de 

náuseas, vómitos por varias ocasiones 

y constipación desde hace 72 horas, 

neutrofilia, hiperglicemia; imagen de 

rayos x sugestiva de vólvulo de sigma. 

Paciente intervenida quirúrgicamente 

por vólvulo de sigma completo de 360º, 

esta es una presentación poco inusual 

en pacientes jóvenes de marcada 

relevancia por manifestarse con una 

incidencia de casos reducidos, se 

concluye que el diagnostico oportuno 

genera una pronta respuesta quirúrgica. 

 

PALABRAS CLAVE: Vólvulo de sigma, 

obstrucción intestinal, paciente joven, 

cirugía electiva 

 

 
ABSTRACT 

Surgical cases due to sigma volvulus are 

emerging clinical-surgical pathologies of 

a high prevalence and commonly 

manifested in older adult patients, 

however the atypical presentation of 

these cases can be revealed in young 

adolescent patients who present 

predictive risk factors to develop this 

type of clinical pictures, for which it 

becomes a great diagnostic and 

therapeutic challenge for health 

professionals who confront this type of 

pathology. We present the clinical case 

of a 19-year-old adolescent with a 

history of appendectomy and fracture of 

the right foot, admitted to the emergency 

service and evaluated by General 

Surgery of the Ambato General 

Teaching Hospital (HGDA), with 

symptoms characterized by distended, 

tense abdomen, intense pain diffuse 

superficial and deep palpation, 

peritoneal resistance, positive 

Blumberg, increased tympanism, 

diminished hydro-aerial sounds, also 

accompanied by nausea, vomiting on 

several occasions and constipation for 

72 hours. She presented neutrophilia, 

hyperglycemia, hyperphosphatasemia 

and elevated polymerase chain reaction 

(CRP); In the imaging tests, an image 

suggestive of sigma volvulus is reported. 

Patient operated on for emergent 

surgery, finding a complete 360º sigma 

volvulus, with a non-hypoperfused, non-

ischemic loop, no intestinal distress, in 

addition to approximately 30ml of free 

fluid in the abdominal cavity and 
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anatomically preserved loops of small 

intestine. 

 

KEY WORDS: Sigma volvulus, 
intestinal obstruction, young patient, 
elective surgery 
 
 
INTRODUCCIÓN 
 
El vólvulo de sigma (VS), se define 

como una obstrucción de causa 

mecánica desencadenada por la torsión 

de un segmento del colón sobre su 

propio eje mesentérico, desarrollando 

un cuadro de obstrucción luminal 

seguido por un episodio de perfusión 

sanguínea, estrangulamiento, cuadros 

gangrenosos y en algunos casos 

cuadros clínicos de perforación (1). El 

VS se considera como una de las 

etiologías más prevalentes dentro de los 

países desarrollados como Estados 

Unidos (10%) y países de Europa 

Occidental (40%), mientras que, en 

países en vías de desarrollo 

pertenecientes a África, Asia, Europa 

Oriental y Latinoamérica presentan una 

prevalencia del 30 al 50 %, una de las 

principales causas se considera por una 

dieta alta en fibra (1,2). 

Al hablar de la incidencia de los vólvulos 

intestinales, esta puede diferir según su 

grupo etario y el lugar de mayor 

incidencia geográfica sobre todo en la 

cordillera de los andes, donde el vólvulo 

de colón en adultos mayores es 

relativamente común, así como el 

vólvulo de sigma que representa del 70 

al 80% de los casos, seguido por el 

vólvulo en el ciego e intestino delgado 

entre un 10 al 20% de los casos (2), se 

conoce que de acuerdo al orden de 

frecuencia de afectación, los lugares 

más comunes de volvulación se ubican 

en el colón sigmoide, seguido por el 

ciego y el colon transverso (3)  

En países latinoamericanos la aparición 

del VS es bastante frecuente, cerca del 

95% de los casos, pese a los mismo en 

Ecuador no existen datos estadísticos 

precisos que ayuden a englobar una 

cifra que demuestre la incidencia actual 

de la patología, sin embargo, se conoce 

que el 23% de los pacientes con un 

diagnóstico de VS son prevalentes en 

las regiones correspondientes a la sierra 

y oriente ecuatoriano (4).  

El VS es el más frecuente al hablar de 

vólvulos intestinales, seguido del vólvulo 

cecal y en menor instancia los vólvulos 

del intestino delgado. Se conoce que el 

VS se puede desarrollar a cualquier 

edad, sin embargo, presenta una mayor 

afectación en adultos mayores de 60 

años, siendo mucho más frecuente en 

hombres que en mujeres, en un 75% de 

los casos, con una proporción de 2-3:1 

respectivamente (2,5). Se conoce que 

esta patología se desarrolla con mayor 

frecuencia en pacientes adultos que 

presentan comorbilidades ya existentes 

como enfermedades crónicas no 

trasmisibles (ECNT) o patologías de 
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origen psiquiátrico, sin embargo, existen 

registros de casos de VS que afectan a 

adolescentes, niños y en algunas 

ocasiones a lactantes, considerándose 

cuadros extremadamente raros y de 

aparición esporádica especialmente en 

los pacientes lactantes. En muchas 

ocasiones el cuadro clínico se 

caracteriza por la aparición y 

persistencia de síntomas 

gastrointestinales como náuseas, 

vómitos y estreñimiento crónico 

acompañado de signos como dolor 

abdominal asimétrico y distensión 

abdominal. En estos casos el 

establecimiento de diagnóstico precoz 

es de suma importancia, el cual se basa 

en una valoración clínica, radiológica y 

en ocasiones endoscópicas, sin 

embargo, la resolución quirúrgica es el 

tratamiento electivo (2, 3, 5). La 

mortalidad de esta patología representa 

un 3.84% de los casos, los cuales 

pueden aumentar hasta en un 40% en 

caso de que la resolución quirúrgica no 

se la realice a tiempo. Las tasas de 

defunción son igual de considerables en 

pacientes pediátricos y jóvenes en 

quienes el diagnóstico sea tardío y poco 

preciso por lo que marca una importante 

relevancia dar a conocer este reporte de 

caso, en donde se expone que mediante 

un tratamiento temprano y oportuno se 

puede evitar llegar a complicaciones 

catastróficas para los pacientes (5).  

El objetivo del reporte de caso es 

exponer la presentación atípica de un 

vólvulo de sigma desarrollado en una 

paciente joven, un caso poco peculiar 

dentro de la práctica y diagnóstico 

clínico quirúrgico. La mayoría de los 

casos reportados son poco usuales en 

consecuencia de varios factores de 

riesgos que pueden desencadenar 

cuadros mucho más comprometedores 

en cuanto a la resolución quirúrgica.  

 

METODOLOGÍA 

 

Se presenta el caso clínico de una 

paciente femenina de 19 años, mestiza, 

ecuatoriana, residente en Ambato, 

estudiante, con antecedentes de 

apendicectomía y fractura de pie 

derecho hace 3 años. La paciente 

presenta dolor abdominal durante 8 días 

de evolución de moderada a gran 

intensidad de manera gradual, el mismo 

se acompaña de náusea que llega al 

vómito por varias ocasiones y 

constipación desde hace 72 horas; 

previo al ingreso fue valorada por un 

médico particular quien prescribió 

medicación no especificada sin mejoría 

del cuadro clínico por lo que acude a 

emergencias del Hospital donde se 

toma en consideración el caso 

propuesto. 

Al examen físico, paciente, álgica, con 

mucosas orales semi-húmedas, 

pulmones con murmullo vesicular 

conservado sin ruidos sobreañadidos, 

corazón con ruidos rítmicos 

conservados, abdomen distendido, 
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tenso, doloroso a la palpación superficial 

y profunda de manera difusa, resistencia 

peritoneal, Mussy positivo, timpanismo 

aumentado, ruidos hidro-aéreos 

disminuidos en los cuatro cuadrantes. 

Exámenes de laboratorio de ingreso 

previa valoración: 

 

Parámetro Resultado 

Leucocitos 9790 103/mm3 

Neutrófilos 80.4% 

Hemoglobina 13.7 mg/dl 

Hematocrito 42.7 % 

Plaquetas 271.000 103/mm3 

Glucosa 125 mg/dl 

Urea 19 mg/dl 

Fosfatasa alcalina 300 UI/L 

Proteína C reactiva 12 mg/dl 

Beta HGC en suero Negativo 

 

Fuente: Historia Clínica HGDA 
Autor 

 

En la tomografía axial computarizada 

simple de abdomen más topograma se 

observa imagen sugestiva de vólvulo de 

sigma. (Figura. 1) 

 

 

Figura 1. Tomografía Axial Computarizada Simple de Abdomen más Topograma 
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Paciente valorada por Cirugía General 

se decide resolución quirúrgica 

emergente por diagnóstico presuntivo 

de Abdomen Agudo Inflamatorio por 

Síndrome Adherencial. 

Se realiza Laparotomía exploratoria + 

sigmoidectomía + anastomosis de colón 

sigmoideo termino terminal + colocación 

de sonda rectal. Hallazgos: 1.- vólvulo 

de sigma completo de 180º, con asa no 

hipoperfundida, no isquémica, no 

sufrimiento intestinal. 2.- Liquido libre en 

cavidad abdominal, 30ml 

aproximadamente 3.- Asas de intestino 

delgado anatómicamente conservadas. 

Se envía a patología muestra de colon 

sigmoideo.   

Permanece hospitalizada durante 5 días 

y se mantiene sin ingesta oral por 2 días, 

con control estricto de ingesta y excreta, 

sonda rectal, hidratación endovenosa 

con Lactato de Ringer a 100ml/h, 

esquema antibiótico de ampicilina más 

sulbactam durante los 5 días de 

hospitalización, analgesia (Tramadol 50 

mg IV c/8h, ketorolaco 30mg IV c/8h), 

protector gástrico (omeprazol 40 mg IV 

diario), y antiemético (metoclopramida 

10 mg IV c/8h). A las 24 horas se inicia 

con dextrosa al 5% en agua con soletrol 

sodio y soletrol potasio a 80 ml/h. Al 

tercer día postquirúrgico se retira la 

sonda rectal y se inicia dieta líquida 

estricta se progresa a dieta blanda y 

analgesia por vía oral. Al quinto día 

postquirúrgico se indicó el alta médica 

con antibioticoterapia para completar 7 

días y analgesia por 5 días. 

 

DISCUSIÓN 

 

El vólvulo de sigma se conoce como la 

tercera causa más común de 

obstrucción intestinal, responsable del 

50 al 75% de los casos a nivel mundial, 

especialmente en países del mundo 

occidental. Según Muñoz-García et al 

(3) en su artículo de revisión, clasifica al 

VS como primario en los casos donde el 

vólvulo sea resultado de una 

malrotación congénita y secundario 

cuando ocurre la rotación del colon 

sigmoide en su mismo eje o una torsión 

alrededor de una banda o de un estoma. 

Según esta clasificación este caso hace 

referencia a un VS secundario por la 

rotación sobre su mismo eje. 

De acuerdo con la literatura, el vólvulo 

de sigma con mayor frecuencia se 

presenta en la séptima y octava década 

de la vida y se encuentra en relación con 

ciertas patologías neurológicas como la 

enfermedad de Alzheimer, Parkinson, 

cuadros de esquizofrenia crónica y 

parálisis pseudobulbar, además de 

enfermedades metabólicas 

principalmente la Diabetes Mellitus tipo 

2 (DMT2) (6).  Lee K et al (1) e Hidalgo 

et al (2) describen una serie de factores 

de riesgo en relación al VS, como son 

las malformaciones congénitas, 

trastornos neurológicos, megacolon, 

variaciones anatómicas como un colon 

sigmoideo con un mesocolon largo y 
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mesenterio estrecho desencadenando 

una mayor predisposición en hombres 

que en mujeres en una relación 2-3:1. 

En comparación con el caso se 

establece que por la edad de la paciente 

se podría tratar de patologías 

relacionadas con malformaciones 

congénitas, megacolon o 

malformaciones congénitas. 

Así mismo existen otros factores 

predisponentes como el íleo hiperactivo, 

malrotación intestinal, dietas altas en 

fibra y cuadros por estreñimiento 

crónico, todos estos factores presentan 

un mayor potencial de influencia en una 

edad adulta, mientras que en el grupo 

etario pediátrico y pacientes jóvenes 

puede ser a causa de síndromes 

adherenciales, parálisis cerebral, 

enfermedad de Chagas y en casos más 

raros por enfermedad de Hirschsprung.  

García – Orozco et al (7) reporta un caso 

de un paciente de 11 años expuesto a 

infección por Trypanosoma cruzi, 

diagnosticado e intervenido 

quirúrgicamente por vólvulo sigmoideo, 

donde el estudio histopatológico reportó 

un megacolon chagásico, la principal 

complicación en estos casos es la 

dilatación colónica y por ende el 

desarrollo de vólvulos cuya 

sintomatología se basa principalmente 

en el estreñimiento crónico, sin mostrar 

más signos acompañantes. En una 

revisión sistemática realizada en 2021 

(8) se analizaron 31 casos de pacientes 

tratados por VS y sujetos a sospecha de 

enfermedad de Hirschsprung, los cuales 

fueron diagnosticados mediante biopsia 

rectal y factores predisponentes como 

una edad menor de 40 años y cuadros 

de estreñimiento crónico desde la 

infancia. En comparación a el caso se 

considera que hace falta el resultado de 

la biopsia para determinar si la 

presentación atípica del vólvulo de 

sigma se contrasta con estas dos 

patologías estudiadas. 

Albert A. et al (9) menciona que el 

diagnóstico puede ser de difícil 

detección en pacientes jóvenes por lo 

cual la clínica junto con los métodos de 

imagen es de gran utilidad diagnóstica, 

literatura que concuerda con lo 

expuesto. 

Muñoz-García et al (3) describe la 

presentación clínica del VS 

caracterizada por la triada: dolor 

abdominal, distención abdominal y 

estreñimiento, donde el 85% presentan 

dolor abdominal, 81% distención y 

signos peritoneales, el 47% presenta 

timpanismo y el 31% ruidos hidroaéreos 

disminuidos o ausentes, por su parte 

Salinas (10), hace referencia que en los 

pacientes jóvenes la presentación 

clínica suele diferir en cuanto al tiempo 

de aparición de los síntomas, en donde 

la sintomatología se efectúa de manera 

más temprana con estreñimiento 

crónico como síntoma principal (3). 

Concordando con la sintomatología y 

cronología de la paciente. 

El diagnóstico de esta patología se basa 
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en la valoración clínica, criterios 

radiológicos, endoscópicos y en 

ocasiones intraoperatorios (2,3). Se 

conoce que en el 60 al 75% de los casos 

la radiografía simple de abdomen puede 

ser suficiente para establecer un 

diagnóstico, sin embargo, el uso de 

imágenes por tomografía ayuda a 

priorizar signos de gravedad como en el 

caso de isquemia de la pared del colon 

(2,3), en especial en pacientes jóvenes 

donde se presenta una mayor 

posibilidad de un diagnóstico tardío.  

En cuanto a la resolución quirúrgica, se 

puede abordar tanto como una cirugía 

electiva como emergente y en 

ocasiones hacer uso del método 

endoscópico el cual puede ser usado 

tanto como método diagnóstico y 

terapéutico. El principal objetivo del 

tratamiento se basa en la reducción del 

vólvulo y en evitar recidivas del cuadro 

clínico (3). García – Orozco et al (7) 

corrobora que el vólvulo de sigma tanto 

en pacientes adultos como jóvenes la 

sigmoidectomía con anastomosis 

primaria electiva se considera una 

opción terapéutica segura y oportuna. 

Se discurre que el éxito del tratamiento 

es directamente proporcional al 

diagnóstico temprano y oportuno que 

presente cada caso.  

 

CONCLUSIONES 

 

La presentación poco usual del vólvulo 

de sigma en pacientes jóvenes puede 

manifestarse con una incidencia de 

casos reducidos dentro de la práctica 

diaria hospitalaria, sin embargo, el 

identificar los factores de riesgos 

predictores, antecedes quirúrgicos y el 

establecer una sospecha diagnóstica 

clínica oportuna ayudan a una 

resolución quirúrgica eficaz, permitiendo 

disminuir la tasa de complicaciones 

como cuadros caracterizados por 

necrosis, perforación y sepsis que 

pueden aumentar la mortalidad de esta 

patología. El diagnóstico del VS en los 

pacientes jóvenes puede retrasarse u 

omitirse en muchos de los casos, por tal 

razón se considera de suma importancia 

apoyarse en los criterios tanto clínicos 

como radiológicos con en el fin de 

obtener una evaluación más oportuna y 

evitar consecuencias desfavorables 

para los pacientes con presentaciones 

atípicas, es importante concluir que el 

tratamiento realizado en la paciente es 

una de las propuestas quirúrgicas 

ampliamente difundidas a nivel mundial 

como es la resección y anastomosis 

primaria en el mismo tiempo, con mejor 

respuesta y pronóstico en la 

recuperación, disminuyendo la morbi-

mortalidad. 
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