VOLVULO DE SIGMOIDES COMO CAUSA
DE ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO EN
EL PUERPERIO INMEDIATO
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RESUMEN

Se presenta un caso de volvulo de sigmoides en el puer-
perio inmediato, eni una paciente de 32 anos. quien luvo
un parto eutocico y lue intervenida quinirgicamente. Se
hace una revision de los conocimientos aciuales sobre esta
complicacion materna.
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SUMMARY

A case of sigmoid colon volvulus ji the immediate puer-
periun is presented jn a 32 year-old patient. who had a
normal labour and underwenti surgical therapy. The litera-
ture on this maternal complication is reviewed.
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INTRODUCCION

Laobstruccién intestinal en embarazadas y puérpe-
_ rases una causa de abdomen agudo quirargico, con
unafrecuenciaestimadaen 1a3/10,000 embarazos’.
Meyersony colaboradores refieren haber encontra-
do una incidencia de obstruccién intestinal en la
gestacion de 1/ 17 000, estudio realizado en un pe-
rfodo de 20 anos en dos hospitales de Detroit®.

La causa mas frecuente de obstruccion intestinal
esaquellaproducida por bridas yadherencias®. Sin
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embargo, el volvulo intestinal ocupa el segundo
lugar, con 25% de los casos', siendo el vélvulo de
sigmoides la causa mas comun dentro de las obs-
trucciones por vélvulo en la gestacién. En el estu-
dio de Davis'realizado en 512 volvulos de sigmoi-
des, siete de ellos se presentaron en gestantes, las
cuales fueron intervenidas quirGrgicamente, pre-
sentando aborto espontaneo dos casos, luego de
la intervencion.

CASO CLINICO

Paciente de 32 afios, natural y procedente de Lima,
estado civil conviviente, raza mestiza, ama de casa.

Ingresa por emergencia del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales el dia 8 de abril de 2000 a las 23:00
h, por sus propios medios, refiriendo contraccio-
nes uterinas, sensacion de alza térmica no cuanti-
ficada y presencia de deposiciones liquidas (10
camaras), con moco, pujo y sin sangre.

La paciente ingresa con los siguientes diagnosticos:
1. Multigesta de 42 semanas por FUR.

2. Prodromos de trabajo de parto.

3. Enfermedad diarreica aguda.

4. Deshidratacién moderada.

5. Sindrome febril.

6. Riesgo obstétrico alto: No control prenatal.
Embarazo prolongado.

Se le administra solucién salina y antibioticotera-
pia. Presentatrabajo de parto espontaneo, conuna
duracion de cinco horas 10 minutos. El parto eu-
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técico se produce el 9 de abril de 2000 a las 07:05
h, conlos siguientes hallazgos: recién nacido vivo,
vardn de 2560 g de peso, Apgar: 8/9, talla 46 cm,
perimetro cefalico 32 ¢cm, perimetro toracico 33 cm.

Durante el puerperioinmediato, la paciente presen-
té deposiciones liquidas (20 camaras) y dificultad
respiratoria, siendo las funciones vitales las si-
guientes: frecuencia cardiaca 130 latidos por mi-
nuto, frecuencia respiratoria 38 por minuto, pre-
sién arterial 90/70 mmHg , temperatura 37,8C.
Asimismo, refirié dolor abdominalintenso, con sig-
nos de irritacion peritoneal. El estado genera) em-
peord, asi como la dificultad respiratoria. Al exa-
men clinico no se auscultaba pasaje en el hemito6-
raxizquierdo (cara anterior) y un silencio abdomi-
nal, por lo que seindicé unaradiografia de téraxy
abdomen (placaN*“75619), observandose marca-
da elevacion del hemidiafragma izquierdo, asi
como asa del intestino grueso marcadamente di-
Jatada y la presencia de niveles hidroaéreos. Por
tanto, se indic6 su traslado a la UCI para su estabi-
lizacion y posterior programacion para laparoto-
mia exploratoria.

Elhallazgo operatorio fue volvulo de sigmoides en
180 grados. E] tratamiento realizado fue la devol-
vulacion y pexia.

DISCUSION

Dentro de los antecedentes propios del dolicome-
gacolon andino se encuentran, como principales,
laedad mayor de 50 anos, el sexo masculino, natu-
ral de zonas por sobre los 3000 msnm y habitos
dietéticos basados en fibra vegetal.

Se ha visto volvulos del ciego y del intestino delga-
do tempranamente en el puerperio®. Acdemas exis-
ten tres momentos en los cuales se produce la
obstruccién: a ta mitad del embarazo, cuando la

cabezafetal desciende, y en el puerperio inmedia-
to, cuando existe un cambio brusco en el tamafio
del Gtero*: En el caso clinico descrito se presenta
unacronologia clinicaque nosinduce a pensar que
el volvulo de sigmoides se produjo durante el puer-
perioinmediato. Asimismo, los hallazgos intraope-
ratorios indican una volvulacién con un tiempo
menor al atribuido; sin embargo, se presentaron
alteraciones suficientes para producir una gran
cantidad de endotoxinas capaces de llevar a la
paciente al choque séptico.

Larapidaintervencidon quirargica permitié contro-
lar el dano y la eliminacién de endotoxinas rema-
nentes del volvulo, por 1o que la evolucién de la
paciente fue favorable.

En conclusién, es importante considerar siempre la
posibilicdad de obstruccion intestinal en el embara-
zo y tener presente el volvulo intestinal en el diag-
nostico diferencial, asi como una cirugia temprana,
con la finalidad de evitar las complicaciones.
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