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PROTOCOLOS (01)

VOLVULO DE COLON

VOLVULO DE SIGMA

- Tercera causa de obstruccién de colon en los paises occidentales (2-4% de las
obstrucciones intestinales [OI])).

- En tercer mundo mucha mayor frecuencia: hasta 30% de las OI.

- Edad media: 60-70 afios en occidente y 40-50 en paises subdesarrollados.

- Etiologia variable segln regiones:

o Occidente: relacionado con edad, estrefiimiento crdnico, abuso de

laxantes, trastornos de la motilidad, enfermos psiquidtricos e
institucionalizados.

o Tercer mundo: Exceso de fibra en la dieta.

VOLVULO DE CIEGO

- En pacientes mds jévenes que el vélvulo de sigma.

- Relacionado con: embarazo, cirugia reciente, lesiones obstructivas colon distal,
malrotaciones/bridas congénitas.

- Diferenciar de la "Basculacidn cecal” en la que un ciego excesivamente mévil

bdscula sobre un colon ascendente fijo. No hay isquemia por rotacién vascular,

aunque puede haberla por distensién excesiva.

Protocolo 01. Vélvulo de Colon.



e
UNIDAD DE CIRUGIA
COLORRECTAL
=

SERVICIO DE CIRUGIA

oy

A

Servicio Andsaluz de Salud

Cuadro clinico:

rectal vacia.

Dolor abdominal, Nauseas/ vémitos, Distensién abdominal, estrefiimiento, ampolla

!

Rx simple

50% dcos /\io% dcos

Sospecha de VOLVULO DE SIGMA:
- Grano de café, omega.

izquierdo.

Sospecha de VOLVULO DE CIEGO:
- Asa distendida en cuadrante superior

- Distensién de I.D.
\ - Ausencia de ciego en cuadrante inf. dcho.

ENEMA OPACO/ TAC
90% dcos

/ \

CONFIRMA VOLVULO
DE SIGMA

NO

!

CONFIRMA VOLVULO
DE CIEGO

T~

Sospecha clinica de isquemia/ peritonitis/ sepsis

/\

Sl

COLONOSCOPIA

R

CIRUGIA URGENTE

No desvolvulacién
Isquemia

DESVOLVULACION

v

CIRUGIA DIFERIDA
(MISMO INGRESO)

Protocolo 01. Vélvulo de Colon.
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VOLVULO DE SIGMA

CIRUGIA URGENTE

Colocar SNG: (D.D. Dilatacion
géstrica, Descompresion
Intestinal, Prevencién
aspiracion)

NECROSIS O
PERFORACION O SEPSIS
O INESTABILIDAD
HEMODINAMICA O
MALNUTRICION SEVERA

A

Servicio Andsaluz de Salud

CIRUGIA DIFERIDA

l

Sigmoidectomia
Hartmann

Protocolo 01. Vélvulo de Colon.
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Tras

ingreso

Sigmoidectomia
+

Anastomosis
primaria (*)

desvolvulacion
endoscopica,
en el mismo

(*) Con o sin lavado intraoperatorio anterogrado
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VOLVULO DE CIEGO
CIRUGIA URGENTE
Colocar SNG:
. D.D. Dilatacion Gastrica.
. Descompresion Intestinal
. Prevencion aspiracién
NECROSIS CON NO NECROSIS
MUY MAL PERFORACION O 0
ESTADO GRAL O
CO-MORBILIDAD SEPSIS O NECROSIS SIN
INESTABILIDAD PERTONITIS
ASOCIADA !
IMPORTANTE HEMODINAMICA O
MALNUTRICION
SEVERA
v
- Hemicolectomia -
Cecostomia Dcha + Hemicolectomia
con anestesia lleostomia Dcha
local terminal
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