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Resumen

Introduccion. El volvulo de colon es la torsion del 6rgano a nivel de uno de sus ejes, con mayor
frecuencia del mesentérico causando oclusion intestinal. El tratamiento conservador habitual consiste en
una descompresion inmediata mediante colonoscopia, ya que puede desencadenar isquemia, infarto y
perforacién del coldn. El objetivo de este caso clinico es mostrar otra alternativa terapéutica utilizando un
sobre tubo de enteroscopio de balon simple. Caso Clinico. Varén de 82 afios, pluripatologico,
diagnosticado de fisura anal e intervenido de apendicetomia y hernia inguinal. Acudié a urgencias,
refiriendo dolor abdominal tipo célico intermitente irradiado a hipogastrio y regién lumbar con intensidad
moderada alta, presentando a su vez estrefiimiento desde hace 4 dias. Procedimiento Endoscépico.
Fasel: Tras diagndstico por radiologia de volvulo de sigma, se procedié a desvolvulacion mediante
colonoscopia. A las 48 del procedimiento presentd recurrencia del vélvulo sigmoideo. Fase 2: Se
procedié a una nueva colonoscopia, por lo que se decidié instaurar sonda sobre tubo balén simple de
enteroscopio. Para ello se utilizé6 canulotomo con guia larga con contraste. A través de la guia se paso el
sobre tubo de forma guiada con radiologia. Se hincho el balén con contraste sobre pasando la lesién y
se comprobd su ubicacion, colocando seguidamente una bolsa en declive donde se dren6 abundantes
restos fecaloideos. Tras resolucién del cuadro se coloc6 una sonda rectal. Plan de Cuidados.
Diagnosticos Enfermeros: Temor al procedimiento terapéutico, dolor, riesgo de perforacion. NOC:
(1810) Conocimiento procedimiento terapéutico, (1605), Control del dolor. NIC: (5270) Apoyo emacional,
(2260) Sedacion consciente, (6680) Monitorizacion signos vitales. Conclusién. El tratamiento del volvulo
de colon sigue siendo un tema controvertido referente a la mejor eleccién terapéutica. Es por este motivo
por el cual valorando los riesgos y beneficios para el paciente se opte diferentes modalidades
endoscopicas terapéuticas, evitando asi la cirugia.
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Alternative therapy in recurrent colonic volvulus

Abstract

Introduction. A Colonic volvulus is a one axis torque level body, most often located at the mesenteric, causing
intestinal occlusion. The usual conservative treatment is an immediate decompression by colonoscopy. The aim
of this case is to illustrate an alternative approach to treat colonic volvulus. Clinical case. An 82 years old male,
came to the emergency department referring intermittent colicky, moderate to high intensity abdominal pain
radiating to the lower abdomen and lumbar region and constipation for 4 days. Endoscopic procedure. Phase 1:
Once the sigma volvulus diagnostic was done by radiology, decompression of the volvulus was performed using
colonoscopy. After 48h of the procedure, the patient presented a recurrence of sigmoid volvulus.Phase 2: He
underwent a new colonoscopy with a simple enteroscope probe, using a long guided canulotomo. Once the
enteroscop was placed, the ball was swelled with the contrast and once surpassed the lesion and checked its
location; a bag collecting fecaloideos is placed. After completing the procedure a rectal probe is also placed.
Conclusion. The treatment of colon volvulus remains a controversial issue regarding the best therapeutic choice.
For this reason it is crucial to assess the risks and the benefits for the different therapeutic endoscopic modalities
in order to avoid surgery, when possible.
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Introduccién

El volvulo de colon es la torsion del érgano a nivel
de uno de sus ejes y con mayor frecuencia del
mesentérico, que produce una obstruccion célica
como elemento fundamental (1). El sigma (75% de
los vélvulos colonicos son sigmoides) y el ciego
son los lugares habituales en los que se produce,
aunque también torsiones del colon transverso 6 de
angulo esplénico aislado han sido registradas (2).

La incidencia de esta patologia varia en diversas
partes del mundo. En Estados Unidos y Gran
Bretafia se han recogido resultados del 1% al 7%
de todas las causas de obstruccién célica (3) En
algunos paises africanos es responsable de 20% a
50% de dichas obstrucciones (4). En un estudio
poblacional realizado en Minnesota la incidencia
estimada resulté en 3 casos por afio por 100.000
personas (5).

La edad de presentacion més frecuente es entre los
60-70 afos, pero puede presentarse en cualquier
edad. Generalmente se diagnostica con exploracion
fisica y radioldgica. Dentro de la radiologia se puede
apreciar un hallazgo clasico que es el signo
del’grano de café” que consiste en la dilatacion del
sigma y la posicibn de sus paredes mediales
conformando la hendidura del grano de café.

El tratamiento habitual es mediante Ila
descompresion a través de la colonoscopia,
satisfactoria en el 80% de los casos, sin embargo,
tiene una recurrencia de hasta el 50% de los casos.
Si esta no es efectiva o hay signos de isquemia se
ha de recurrir al tratamiento quirdrgico.

El objetivo de la presentacion del caso clinico es
otra alternativa terapéutica, utilizando un sobretubo
enteroscopio.

Presentacion del caso y endoscopia

Varon de 82 afios de edad pluripatolégico,
diagnosticado de fisura anal e intervenido de
apendicetomia e hernia inguinal. Acudio a urgencias,
refiiendo dolor abdominal tipo cdlico intermitente
iradiado a hipogastrio y region lumbar con
intensidad moderada alta, ademas presentando a su
vez estrefiimiento desde hace 4 dias.

Estado general: Impresiona de afectacion organica leve.

Abdomen: Peristaltismo disminuido, distendido,
dolor difuso a la palpacién.

Pruebas complementarias:
abdomen y bipedestacion.

Radiologia simple

Figural. Dilatacion de asas de intestino grueso y
vélvulo de sigma.

Tras diagnostico por radiologia de vélvulo de
sigma, se solicita al servicio de endoscopia
digestiva una colonoscopia con caracter urgente.

A la llegada del paciente al servicio de
endoscopia digestiva, este se encuentra
hemodindmicamente estable, consciente y
orientado. Tras explicar al paciente el

procedimiento y firmar el consentimiento, se
anotan todos los antecedentes patoldgicos de
interés, alergias, habitos téxicos y medicacién
habitual. Tras la colocacién de un catéter venoso
periférico y monitorizacion de constantes vitales
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iniciamos sedacion con Propofol y empezamos el
procedimiento endoscopico:

Fase 1 del procedimiento: Desvolvulacion.

Ampolla rectal sin lesiones, segmento de sigma
estrecho que se franquea, probablemente
corresponde al tramo volvulado. Por encima de
él, aparece una dilatacibn muy marcada de las
asas Yy restos fecales se aspira todo lo posible y
retira el colonoscopio. Tras el procedimiento el
paciente refiere mejoria inmediata, la exploracién
abdominal mejora y se evidencia la salida
espontanea restos fecales. El paciente es
trasladado a la planta de hospitalizacion. A las 48
horas posteriores de la colonoscopia, recurrencia
del dolor abdominal tipo cdlico. Se realiza TAC
de abdomen, donde se observa de nuevo
recidiva del vélvulo de sigma.

El paciente es trasladado de nuevo a la unidad
de endoscopia digestiva y tras la acogida de
enfermeria  se empieza de nuevo el
procedimiento.

Figura 2. Sobretubo guiado

Fase 2 del Colocacioén

sobretubo

procedimiento:

Se sobrepasa la cintura del vdlvulo, siendo
imposible la desvolvulacion, por lo que se decide
instaurar sonda sobretubo balon simple de
enteroscopio. Para ello utilizamos canulotomo con
guia larga, se introduce contraste yodado para
comprobacion de ubicacion. Se retira canulotomo y
colonoscopio dejando la guia para posteriormente
introducir sobretubo de forma guiada con

radiologia. Se hincha el balén con contraste y se
comprueba ubicacién. Se conecta bolsa en declive
con abundante salida de restos fecaloideos. Tras
procedimiento y mejoria del paciente, se traslada a
la planta de hospitalizacion, indicando la retirada
del sobretubo en unas horas para evitar la
isquemia por presion del globo, colocando
posteriormente una sonda rectal simple.

Figura 3. Sobretubo con balén

Figura 4. Resolucion del volvulo
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Plan de Cuidados

A continuacion se detallan los siguientes
diagndsticos enfermeros NANDA, objetivos NOC

e intervenciones NIC de todo el proceso
asistencial:
- Temor relacionado con el procedimiento
terapéutico manifestado  por, nerviosismo,
verbalizacion.
NOC:(1810) Conocimiento procedimiento
terapéutico.

NIC:(5270) Apoyo emocional.

Dolor relacionado el

patolégico/técnica.

con proceso

NOC: (1605) Control del dolor.
NIC: (2260) Sedacion consciente.

- Riesgo de perforacion secundario a la técnica.

NOC: (1605) Control del (0802)
signos vitales.
NIC: (6680) Monitorizacidon signos, (6650)

vigilancia.

dolor,

Conclusion/Discusion

El tratamiento del vélvulo de colon sigue siendo un
tema controvertido, referente a la mejor eleccion
terapéutica. Segun la literatura cientifica, el
tratamiento inicial en la mayoria de los casos es
médico, y quirdrgico en el resto. Es por este motivo
por el cual valorando los riesgos y beneficios para
el paciente se opte por diferentes modalidades
endoscOpicas terapéuticas como la presentacién
del caso clinico expuesto.

El equipo de enfermeria desde sus funciones del
cuidado en todo el proceso del paciente y de
colaboracién con el equipo médico puede contribuir

al éxito del procedimiento, ya que es conocedor de
la finalidad del procedimiento y utillaje necesario.

La no existencia en la literatura cientifica de otros
casos similares, estaria en discusion la efectividad
de la colocacién de un sobretubo enteroscopio
como tratamiento del vélvulo de colon, a pesar de
ello creemos que es una técnica que se deberia
implementar en procesos similares para evaluar su
eficacia.
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