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PRESENTACIÓN DEL CASO:
MASCULINO 74 AÑOS CON 12 HORAS DE EVOLUCIÓN DE DOLOR ABDOMINAL Y
VÓMITOS GASTROBILIOSOS. AL EXAMEN FÍSICO HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE,
ABDOMEN DISTENDIDO, TIMPÁNICO, DOLOROSO CON DEFENSA ABDOMINAL. LA
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN EVIDENCIÓ DISTENSION DE ASAS INTESTINALES DE DEL
LADO DERECHO (FIG. 1).

EN LA ECOGRAFIA ABDOMINAL SE PUDO OBSERVAR ASAS DISTENDIDAS CON
LIQUIDO LIBRE INTERASAS. Y LA TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) DE ABDOMEN
EVIDENCIÓ SEVERA DILATACION COLONICA SECUNDARIA A VOLVULO CECAL,
CON GAS DISECANDO LA PARED INTESTINAL EN RELACION A NEUMATOSIS
INTESTINAL. POR LO QUE EL PACIENTE ES LLEVADO A CIRUGIA Y SOMETIDO A
HEMICOLECTOMÍA DERECHA SECUNDARIO A COLON DERECHO VOLVULADO
ISQUÉMICO.

FIGURA 1



HALLAZGOS 
IMAGENOLÓGICOS:

RADIOGRAFÍA DE ABDOMEN CON DILATACIÓN DEL COLON DERECHO, ASOCIADO A
LÍNEA RADIOLÚCIDA EN LA PARED INTESTINAL, EN RELACIÓN A OBSTRUCCIÓN INTESTINAL
CON AIRE INTRAMURAL.

ECOGRAFÍA ABDOMINAL QUE EVIDENCIA DISTENSIÓN DE ÁNGULO HEPÁTICO
COLÓNICO, ASOCIADO A PRESENCIA DE AIRE INTRAPARIETAL Y LÍQUIDO LIBRE
ABDOMINAL, HALLAZGOS SUGESTIVOS DE SUFRIMIENTO DE ASA.

TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) DE ABDOMEN CON SEVERA DILATACIÓN COLÓNICA
DERECHA SECUNDARIA DE VÓLVULO CECAL ((FIG. 2), CON GAS DISECANDO LA
PARED INTESTINAL (FIG. 3), ASOCIADO A LÍQUIDO LIBRE EN CAVIDAD ABDOMINAL.

FIGURA 2

FIGURA 3



DISCUSIÓN:

• LOS VÓLVULOS SON LA TERCER CAUSA DE OBSTRUCCIÓN DEL COLON, SIENDO PRINCIPALMENTE EL COLON SIGMOIDES EL
AFECTADO Y EN SEGUNDO LUGAR EL CIEGO, DEBIDO A QUE LA TORSIÓN INTESTINAL IMPLICA LA PRESENCIA DE UN MESENTERIO
LARGO Y MÓVIL.

• EL VÓLVULO CECAL SE CARACTERIZA POR TORSIÓN DEL COLON DERECHO SOBRE SU EJE CON PLEGAMIENTO POR LO QUE EL CIEGO
ESTÁ LOCALIZADO EN EL ABDOMEN MEDIO, OCURRIENDO SOLAMENTE CUANDO EL COLON DERECHO ESTÁ INCOMPLETAMENTE
FUSIONADO AL PERITONEO PARIETAL POSTERIOR, POR LO QUE SE PRESENTA EN UN PORCENTAJE BAJO PACIENTES CON UN CIEGO
MÓVIL. EL RIESGO DE COMPROMISO VASCULAR ES LO MÁS IMPORTANTE GENERANDO NECROSIS Y NEUMATOSIS INTESTINAL.

• LA NEUMATOSIS INTESTINAL SE DEFINE A LA PRESENCIA DE GAS EN EL INTERIOR DE LA PARED INTESTINAL, DONDE LA ISQUEMIA
INTESTINAL AGUDA SECUNDARIA A OBSTRUCCIÓN INTESTINAL, CONSTITUYE UNA URGENCIA QUIRÚRGICA, Y UN FUERTE PREDICTOR DE
PERFORACIÓN Y MAL PRONÓSTICO. SE PUEDE DIAGNOSTICAR MEDIANTE RADIOGRAFÍA SIMPLE, SIN EMBARGO LA TC ES EL MÉTODO
MÁS SENSIBLE.



CONCLUSIÓN:

• EL CONOCIMIENTO Y DIAGNOSTICO PRECOZ DE ESTA ENTIDAD INFRECUENTE Y DE ALTA MORBIMORTALIDAD, ES DE VITAL
IMPORTANCIA PARA UN MANEJO QUIRÚRGICO INMEDIATO.
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