VOLVULO DEL COLON

VOLVULO DEL COLON

VOLVULO SIGMOIDEQ

> FRECUENTE

TORSION SE PRODUCE EN SENTIDO ANTIHORARIO.

EDAD: 70 — 30 ANOS.
SEX0: > FCTE EN HOMBRES.
FACT. RIES@O: ESTRENIMIENTO CRONICO. ANCIANOS DE RESIDENCIAS CON
TRANSTORNOS  NEUROPSIQUIATRICOS Y QUE RECIBEN FARMACOS
PSICOTROPOS.
CLINICA: INICIO REPENTINO DE DOLOR ABDOMINAL + NAUSEAS Y/0
VOMITOS (ESTOS TIENNE INICIO MAS TARDIO) + ESTRENIMIENTO.
TAMBIEN PUEDE HABER: FIEBRE, RECTORRAGIA, IRRITACION PERITONEAL,
SEPSIS (SUGIERE ISQUEMIA O PERFORACION).
DIAGNOSTICO:
O EE: ABDOMEN: DISTENSION MARCADA + TIMPANISMO + DOLOR
A LA PALPACION + TACTO RECTAL (AUSENCIA DE HECES EN
LA AMPOLLA RECTAL).
O  LABORATORIO: LEUCOCITOSIS CON DESVIACION IZQUIERDA
SUGIERE ISQUEMIA.
O RX:IMAGEN EN GRANO DE CAFE
O  @QOLD ESTANDAR: TOMOGRAFiA: REMOLINO, PICO DE

VOLVULO CECAL

SEGUNDA LOCALIZACION > FCTE.

ROTACION HORARIA (ILEON TERMINAL — CIEGO Y COLON
ASCENDENTE).
CAUSA: FALTA DE FIJACION DEL CIEGO AL RETROPERITONEQ.

FACT. RIESGO: CIRUGIA PREVIA, EMBARAZO, MALROTACION Y
LESIONES OBSTRUCTIVAS DEL COLON IZQUIERDO.
QEX0: > FCTE MUJERES DE EDAD MEDIA <40 ANOS.
CLINICA: DOLOR AGUDO TIPO COLICO EN FID + OBSTRUCCION DE
INTESTINO DELGADO: VOMITOS Y DISTENSION ABDOMINAL
BRUSCO.
DIAGNOSTICO:

1. RX DE ABDOMEN: PRIMERA PRUEBA

' SE OBSERVA: CIEGO OVIDE MUY DILATADO
EN EPIGASTRIO O HIPOCONDRIO IZQUIERDO.

PAJARO.

TRATAMIENTO

PRIMERO: ESTABILIZAR AL PACIENTE

REPOSO CON CABECERA 30 — 45 GRADOS.
NPO + SONDA NASOGASTRICA.
CFV + BHE (EVALUAR SONDA FOLEY).

TRATAMIENTO

PRIMERO: ESTABILIZAR AL PACIENTE
SEGUNDO: NO DESVOLVULACION

SIN GANGRENA: COLECTOMIA DERECHA + ANASTOMOSIS
ILEOTRANSVERSO.

CON GANGRENA: COLECTOM{A DERECHA + ILEOSTOMIA

2 ViAS PERMEABLES DE ALTO CALIBRE.
OXIGENO SEGUN NECESIDAD.

HIDRATACION (PIEZA FUNDAMENTAL DEL TTO).
INICIO DE TTO CON ATB (CEFTRIAZONA +

~Neo o =N =

PRIMARIA.

ALTO RIESGO: CECOPEXIA DEL CIEGO (ALTA RECIDIVA)

METRONIDAZOL).
8. MANEJO DEL DOLOR.

~

1. PRIMERA OPCION: COLONOSCOPIA SE CONFIRMA ISQUEMIA:
DESCOMPRENSIVA - BAJO RIESGO QUIRURGICO: RESECCION
(DESVOLVULACION NEUMATICA DE SIGMA + ANASTOMOSIS.
ENDOSCOPICA). LUEGO COLOCA UNA - ALTORIESGO (INESTABLE): HARTMANN
SONDA RECTAL DURANTE 1—2 DiAS. (RESECCION + ESTOMAS).
(PERMITE DESCOMPRENSION - MEGACOQLON: COLECTOMIA SUBTOTAL
CONTINUA Y EVITA RECIDIVAS). CON ANASTOMOSIS ILEORECTAL.

2. SIES EXITOSA: PROGRAMAR
CIRUGIA (ABIERTA O LAP) Y
REALIZAR UNA COLONOSCOPIA RADIOGRAFIA DE ABDOMEN
ANTES. . .

- ALTORIESGO: FIJAR SIGMA POR ; =
COLONOSCOPIA.

- BAJO RIESGO: RESECCION DE
SIGMA + ANASTOMOSIS PRIMARIA.
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TORSION SOBRE §1 MISMI0 EN LA PEVIS

IMAGENEN
GRANO DE CAFE

FORMIA DE RINON

.

EMEDESTUDIO_ Y,

r_f
GRADOS DE VOLVULACION:
I <180 G - ASINTOMATICO
II: >180 @ - OBSTRUCCION
PARCIAL REDUCCION
ESPONTANEA 0
ENDOSCOPICA.
Ill: >180 @ - OBSTRUCCION (;_,
-

COMPLETA EN ASA CERRADA N
+ALTERACION CIRCULATORIA

REVERSIBLE. C.

IV: >180 G - OBSTRUCCION )

COMPLETA EN ASA CERRADA J
+ ALTERACION CIRCULATORIA
IRREVERSIBLE M



