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CASOS CLINICOS 

Los autores presentan un caso de vólvulo del co• 
Ion sigmoides, que corrigieron mediante fibrocolo• 
noscop(a, Analizan. los diferentes métodos incruen• 
tos utilizados hasta el presente (intubación ano-rec• 
tal, desgravitación por rectosigmoidoscopía y devol• 
vulación por colonoscopfa), demostrando las venta­
jas del practicado en este enfenno. Señalan la impor• 
tancia que tiene el evitar la intervención quirúrgica 
de urgencia, de tan elevada mortalidad, aunque 
admiten que sólo la resección visceral será la solu­
ción definitiva. 

Palabras Claves (Key Words, Mots Clés) Medlars, Sigmoid/ 
Intestinal Obstruction/Colonoscopy. 

SUMMARY 
SIGMOID VOLVULUS TREATED BY 
FIBEROPTlC COLONOSCOPY 

A case of sigmoid volvulus treated by fiberoptic 
colonoscopy is presented. The ·authors analyze the 
differents nonoperative treatment procedures utili• 
zed at now (ano-rectal intubation, proctosigmoidos· 
copy and volvulus reduction by colonoscopy), 
showing the advantages of the procedure utilized 
in this case. The importance of avoiding an emergen• 
cy operation which implies 'high mortality risk is 
pointed out. According to the authors resection is 
the definitive treatment. 

RÉSUMÉ 
VOLVULUS DE SIGMOIDE. DEVOLVULATION 
ENDOSCOPlQUE 

Les auteurs présentent un cas de volvulus de co­
lon sigmoide, corrigé par fibrocolonoscopie. lis ana• 
lysent les différentes méthodes utilisées jusqu':l pré­
sent (intubation ano-rectale, dégravitation par recto­
sigmoidoscopie et dévolvulation par colonoscopie) 
en soulignant les avantages du procédé pratiqué :l 
ce malade, lis remarquent l 'importance d 'éviter l 'in­
tervention chirurgicale d'urgence ayant une mortali-
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té tres élevée bien qu 'ils admettent que seulement la 
résection viscérale apportera la solution définitive. 

INTRODUCCION 

Entre los múltiples usos terapéuticos de la fibro­
colonoscopía, es sin lugar a dudas, la devolvulación, 
el menos conocido y utilizado.

El hecho de haber tratado con éxito un paciente 
añoso, con graves taras orgánicas, portador de un 
vólvulo de sigmoide, que creemos es el primero en 
nuestro medio, ha motivado esta publicación. 

CASO CLINICO 
E.R.D., de 82 años de edad, sexo masculino, con• 

sulta en el Depto. de Emergencia del Hospital de 
Clínicas, por detención del tránsito para materias y 
gases de 2 días de evolución. 

Portador de una cerebroésclerosis y enfermedad 
obstructiva crónica, con disnea y estertores húme· 
dos bilaterales. 

El examen revela un abdomen muy distendido y 
asimétrico, con franca elevación del epigastrio, flan­
co e hipocondrio izquierdos, con acentuado timpa­
nismo, y escasos ruidos gruesos. 

El tacto rectal comprueba una ampolla vacía. 
La radiografía (fig. l) simple de abdomen, mues­

tra el colon distentido a nivel ·del hemiabdomen su­
perior. 

Con él diagnóstico de vólvulo de sigmoides y 
dado el mal terreno del ¡iaciente, se realiza una colo­
noscopía, con la intención de desgravitar y devolvu­
lar el asa. El instrumento se introduce hasta los 85 
cms. del margen anal (ángulo esplénico), momento 
en el cual, el paciente elimina gases y escasa canti­
dad de materias. Una vez realizada la devolvulación, 
el enfermo tiene numerosas deposiciones de mate­
rias líquidas, cediendo la distensión abdominal. 

La radiografía realizada posteriormente al estu­
dio (fig. 2), fue normal. 

El enfermo fue dado de alta en buenas condicio­
nes, con un tránsito intestinal normalizado. 

Dado el éxito del procedimiento y los riesgos dé 
una intervención, no se {>lanteó dicha eventualidad, 
siendo controlado en Policlínica Quirúrgica. 

DISCUSION 

El vólvulo de colon sigmoides, es una frecuente 
causa de oclusión de colon: 120/0 de los casos (1), 



VOLVULO DE SIGMOIDES 

Fig. 1: Radiografía obtenida al ingreso, donde se ve el asa 
volvulada. 

y acarrrea una elevada mortalidad post-operatoria: 
50-600/0 de los casos (5,8), ya que, en general, se
intervienen de urgencia a enfermos añosos, y con se­
veras taras orgánicas, como fue el caso de nuestro
paciente .

Por este motivo, desde hace 30 años se han in­
tentado maniobras que permi-tan la desgravitación o 
devolvulación del asa afectada (2,7 ,12), con la fina­
lidad de poner al colon en las mejores condiciones 
para la intervención quirúrgica. 

El método más sencillo es indudablemente la 
colocación de una sonda gruesa por el ano-recto, 
la que, luego de pasar por el pie de torsión del asa 
valvulada, la desgravita, solucionando el problema 
oclusivo. 

Si no se hace con control rectoscópico, es una 
maniobra peligrosa, pues puede provocar una perfo­
ración, y permanecer desconocida hasta que aparez­
can signos de peritonitfs, con la consiguiente grave­
dad pronóstica. 

El uso del recto-sigmoidoscopio, es de gran utili­
dad, pues es de manejo sencillo, y desgravita el co• 
Ion bajo visión directa; además, puede diagnosticar 
precozmente la isquemia del pie de torsión, pues la 
mucosa es quien manifiesta más tempranamente la 
hipoxia (3). . , .. 

Pero, sin duda, es la colonoscop1a, metodo util1-
zado por Ghazi desde 1976, el procedimiento de 
eleccion, ya que, a las ventajas que le señaláramos a 
la rectosigmoidoscopía, se le agrega el hecho de po-
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Fig. 2: Radiografía obtenida después.
. 
de la devolvulaci6n. 

der devolvular el asa, lo cual soluciona temporal-
mente la enfermedad. 

Lógicamente, el tratamiento definitivo será qui­
rúrgico, resecando el sigmoides redundante, ya que, 
de lo contrario, la recidiva del vólvulo es la regla 
(6, 10, 11, 13, 14, 16). 

La técnica endoscó"pica tiene algunas particula­
ridades: luego de sobrepasar el pie del asa, se entra 
en la rama eferente, generalmente distendida por ga­
ses y pocas materias; se avanza sin insuflación por la 
razón anotada, recorriendo todo el sector volvulado. 
Para ello es necesario ir rotando el instrumento, 
hasta llegar aproximadamente a los 180 grados, de 
forma de no perder la visión de la luz colónica. 

Una vez lleJado al colon descendente, se prosi­
gue hasta el angulo esplénico, con la finalidad de 
insinuarse en el transverso, y, con el instrumento 
flexionado, "engancharlo". ( 4) 

Seguidamente, se va retirando el fibroscopio y 
concomitantemente realizando la destorsión, hasta 
ponerlo en la posición inicial. Logrado esto, el asa 
que ha disminuido su tamaño gracias a la aspiración 
de su contenido, se endereza y se va "arrugando" o 
"acordoneando" teniendo como tutor al instru­
m&nto. 

No necesariamente debe llegarse al ángulo es­
plénico, pues, en general, con sobrepasar el asa vol­
vulada, alcanza para destorcerla, sin fijar el extremo 
del instrumento en el colon transverso. Esto fue lo 
que sucedió en nuestro caso, en el que, al llegar al 
descendente, comenzó la eliminacion de gases y 
materias, como testimonio de la devolvulación. 
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