VOLVULO ILEAL CON PRESENTACION

CLINICA ATIPICA

Volvulus of ileum with atypical clinical presentation
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Resumen

Varén de 87 afos con hematemesis y deposiciones
melénicas asociados a dolor abdominal de localizacién difusa,
con signos de peritonismo. En TC, volvulaciéon de un asa de
ileon en hemiabdomen izquierdo con hallazgos sugerentes de
isquemiaintestinal. Dadala presentacion clinica de hemorragia
digestiva, se realiza gastroscopia intraoperatoria observando
gran cantidad de sangre digerida pero sin identificar lesiones.
Posteriormente se realiza laparotomia, desvolvulacién y
reseccion de 20cm de ileon.

Existen pocos casos de vélvulo de ileon descritos
en la literatura y constituyen menos del 7% de casos de
obstruccién de intestino delgado. Es fundamental realizar
un diagndstico precoz e intervencion quirdrgica inmediata
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para prevenir la isquemia y necrosis intestinal. La mortalidad
asciende al 42-67% y esta directamente relacionada con el
tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta la
intervencion.

Palabras clave: vélvulo de ileon, hemorragia digestiva,
hematemesis.

Abstract

An 87-year-old male with hematemesis and melenic
stools associated with diffuse abdominal pain, with signs
of peritonism. In CT, volvulation of an ileum loop in the left
hemiabdomen with suggestive findings of intestinal ischemia.
Due to the clinical presentation of gastrointestinal bleeding,
intraoperative gastroscopy is performed observing a large
amount of digested blood but without identifying lesions.
Subsequently, laparotomy, devolvulation and resection of 20
cm of the ileum were performed.
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IMAGEN DEL MES

There are few cases of ileal volvulus described in
the literature and they constitute less than 7% of cases of
small bowel obstruction. It is essential to carry out an early
diagnosis and immediate surgical intervention to prevent
intestinal ischemia and necrosis. Mortality rises to 42-67%
and it is directly related to the elapsed time from the onset of
symptoms to the intervention.

Keywords: volvulus of ileum, gastrointestinal bleeding,
hematemesis.

Descripcion del caso

Varén de 87 afnos que presenta dos hematemesis
abundantes y una deposiciéon de caracteristicas melénicas
asociados a dolor abdominal de localizacién difusa, con signos
de peritonismo en la exploracién fisica. En TC, volvulacién de
un asa de ileon en hemiabdomen izquierdo con hallazgos
sugerentes de isquemia intestinal, apreciando signos de
neumatosis en un segmento de 20 cm proximal al asa referida
y pequefa cantidad de gas portal. Liquido libre peritoneal
en cuantia moderada Dada la presentacion
clinica de hemorragia digestiva, se realiza gastroscopia
intraoperatoria, observando gran cantidad de sangre digerida
en eso6fago, estémago y duodeno, que se explora hasta agotar
el endoscopio. Se realiza lavado, sin identificar lesiones ni
restos de sangre roja. Posteriormente se realiza laparotomia,
desvolvulaciéon y reseccion de 20cm de ileon. Reconstruccion
del transito intestinal mediante anastomosis mecanica
anisoperistaltica

RECONSTRUCCION EN 3D DE TC ABDOMINAL EN PLANO CORONAL. SE OBSERVA
ROTACION DE ASA DE ILEON LOCALIZADA EN HEMIABDOMEN IZQUIERDO,
SUGERENTE DE VOLVULACION INTESTINAL (FLECHAS).
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IMAGENES EN PLANO CORONAL DE TC ABDOMINAL. IMAGEN A: SIGNOS
DE NEUMATOSIS INTESTINAL EN UN SEGMENTO DE 20 CM PROXIMAL A LA
VOLVULACION, CONRESTOS FECALOIDEOS EN SUINTERIOR (FLECHAS). IMAGEN
B: VOLVULACION INTESTINAL CON PRESENCIA DE VASOS MESENTERICOS
CENTRALES “SIGNO DEL REMOLINO” (FLECHAS) Y ENGROSAMIENTO MURAL
DE HASTA 7 MM.

IMAGEN EN PLANO AXIAL DE TC ABDOMINAL. SE APRECIA PEQUENA CANTIDAD
DE GAS PORTAL EN LOBULO HEPATICO IZQUIERDO (FLECHA) Y MODERADA
CANTIDAD DE LIQUIDO LIBRE PERITONEAL (FLECHA).

Comentarios de las imagenes

Un vélvulo es una torsién axial de una porcion del
tracto gastrointestinal a lo largo de su mesenterio que produce
una obstrucciéon mecanica del intestino. En el segmento
involucrado se produce una torsién y oclusiéon de los vasos
mesentéricos que conduce alaisquemiaintestinal y finalmente,
necrosis. La localizacién mas frecuente de los vélvulos es el
colon, siendo los de intestino delgado mas raros.

Existen pocos casos de vélvulo de ileon descritos enla
literatura y constituyen menos del 7% de casos de obstruccion
de intestino delgado’. El sintoma mas frecuente es el dolor
abdominal y se debe sospechar ya que es fundamental realizar
un diagndstico precoz e intervencidn quirdrgica inmediata para
prevenir la isquemia y necrosis intestinal?3.
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La prueba de eleccion para el diagnéstico es el TC
abdominal. En el caso de nuestro paciente se realizé6 TC
abdominopélvico con contraste intravenoso en fase portal
identificando rotacién de un asa de ileon y vasos adyacentes
en hemiabdomen izquierdo ("signo del remolino”,

, asi como presencia de gas portal y gas en la
pared de un segmento intestinal de localizacién proximal en
relacién con neumatosis . La existencia del "signo
delremolino” es un hallazgo caracteristico del vélvulo intestinal,
mientras que la neumatosis orienta hacia una posible isquemia
secundaria. Ademas, se observé moderada cantidad de liquido
libre peritoneal , lo que en conjunto con el resto de
imagenes constituye un signo de sufrimiento de asas.

La mortalidad de esta entidad asciende al 42-67%!
y estd directamente relacionada con el tiempo transcurrido
desde el inicio de los sintomas hasta la intervencién. La
necrosis intestinal asocia mayor incidencia de mortalidad y
complicaciones quirdrgicas. En los casos en los que no exista
necrosis ni isquemia, puede optarse por la desvolvulacion
sin reseccion, pero se recomienda fijar las asas ya que la
recurrencia asciende al 30%".
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