Hospital de Poniente, El Ejido, Almeria.

Resumen

El vélvulo se define como un giro del intestino sobre si
mismo, que dependiendo del grado de torsidn conllevard a una
obstruccion e isquemia intestinal, de ahi la importancia de un
diagnéstico precoz.

Presentamos el caso de una paciente que sufrid un
vélvulo de intestino delgado debido a una hernia interna favorecida
por intervenciones quirargicas previas, que debuté como dolor
abdominal inespecifico.

Palabras clave: Hernia interna, isquemia intestinal, vélvulo
de intestino delgado, obstruccién intestinal.

Caso clinico

Mujer de 47 afios, con antecedentes personales de ulcus
gastrico y estenosis pildrica, tratada hacia tres afios con vagotomia
troncular, piloroplastia, gastrectomia parcial, y gastroyeyunostomia
en Y de Roux. Acudio al servicio de urgencias por cuadro de dolor
abdominal difuso de inicio brusco, de 24 horas de evolucién, con
mal estado general y distensiéon abdominal, sin vomitos y con
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deposiciones normales. A la exploracion llamaba la atencion la
disminucion de peristaltismo, sin signos de peritonismo.

Se realizd6 tomografia computarizada con contraste
donde se apreciéd marcada dilatacion de asas
de intestino delgado con niveles hidroaéreos, normalizacidn brusca
del calibre enileon distal y giro de de vasos mesentéricos superiores
(signo del remolino). Estos hallazgos sugerian obstruccién intestinal
secundaria a vélvulo de intestino delgado por lo que la paciente

intravenoso

Imagen de TC donde se aprecia importante dilatacién de asas
de intestino delgado en relacién a la obstruccién intestinal y
giro de vasos mesentéricos superiores (signo del remolino)
secundario al vélvulo de intestino delgado.
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fué intervenida urgentemente apreciandose herniacién de paquete
intestinal a través del ojal del mesocolon con volvulacién completa
del eje mesentérico, sin areas de isquemia intestinal.

Discusion

Las hernias internas son una causa de obstruccién
intestinal que se produce por la salida de un asa intestinal por una
apertura normal o anormal del peritoneo, y es mas frecuente en
pacientes con antecedentes de cirugia abdominal.

Aungque las hernias internas tienen una indicencia menor
al 1%, ésta ha ido aumentando considerablemente en la dltima
década debido al desarrollo de la cirugia bariatrica, y constituyen el
5,8% de las causas de obstruccion de intestino delgado’.

El asa herniada ademds puede girar dentro de la
bolsa herniaria (volvulacion), produciendo un giro de los vasos
mesentéricos superiores confiriendoles un aspecto “en remolino”?,
que implica riesgo de isquemia y necrosis del segmento intestinal
afecto.

El diagndstico puede ser dificil debido a que el dolor
abdominal, las nauseas y vomitos son sintomas inespecificos®.
El dato mas importante lo constituyen una historia reciente de
dolor intestinal intermitente y recurrente en un paciente con
antecedentes personales de cirugia previa, que se localiza en la
region epigastrica o periumbilical y que puede ocurrir después de la
ingestion de comida.

La severidad del dolor y la gravedad del cuadro, esta
directamente relacionada con el grado de oclusién vascular’ 2y no
con el grado de obstruccién intestinal.
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