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RESUMEN

En el Hospital Hipolito Unanue de Tacna se realizo un Estudio Retrospectivo longitudinal que comprendio los afios 1996 al
2000 estudiando el vélvulo del sigmoides, en dicho estudio se encontré la mayor incidencia en el grupo etarero de 50 a 59 aiios que con
10 casos que hacen un 41.6 % en cuanto a la procedencia la mayor incidencia se registro en los pacientes que procedia de Tacna con
13 casos que son el 54.17% le sigue Puno con 6 casos que es un 25 % en cuanto a la ocupacion se registraron 8 paciente que eran
agricultores con 34.9% siguiéndoles los obreros 6 casos 25 % la sintomatologia y signologia encontrada concuerda con la descritaen
la literatura como son dolor abdominal distension abdominal falta de eliminacion de heces y gases ruidos hidroaereos anormales
deshidratacion entre otros. Se tomo Rx simple abdomen de pie a 16 pacientes que representan un 66.67% en cuanto a los haltazgos
operatorios se encontrd con asa intestinal no viable 15 pacientes 62.5% entendiéndose por esto que tenia algiin grado de compromiso
vascular en el tratamiento quirtirgico efectuado se realizo reseccion de asa sigmoidea y anastomosis termino terminal a 19 paciente
que representan un 79.16%

Se realizo a 11 pacientes con asa no viable reseccion y anastomosis termino terminal 45.8 % vy 4 colostomias 16.67%. Se
encontraron 14 casos de complicaciones dentro de las cuales predomino las infeccion de herida operatoria con 7 casos 29.17%
también se reportaron 2 casos de obstruccion intestinal 8.4%, dehicencia de anastomosis con 2 casos8.4%

Los pacientes que se les realizo reseccion y anastomosis termino terminal presentaron el mayor numero de complicaciones con
11 casos 45.8% asi mismo se evidencio un tiempo de estancia hospitalaria minimo de 7 y mdximo de 41 dias, al alta, salieron 19
pacientes 79.16% en condicion de curado 4 requirieron de una nueva intervencion quirtirgica 16.6 %y 1 fallecié 4.17% se encontro 9
casos 37.5% de complicaciones en pacientes que tuvieron un tiempo de enfermedad mayor de 24 horas a si mismo se enconird 5

pacientes 20.83%

complicados que tuvieron un tiempo de espera pre operatoria mayor de 10 horas .

INTRODUCCION

Realizando una revision de la patologia quiriirgica regio-
nal se encuentra una que destaca por su frecuencia como causa de
obstruccion intestinal y por su Etiopatogenia, en la que intervie-
nen activamente factores sociales: el vdlvulo del sigmoides.

En el Hospital Hipolito Unanue de Tacna la obstruccion
intestinal por vélvulo del sigmoides constituye una patologia re-
lativamente frecuente pese a ser una entidad de mayor incidencia
en la Region Andina. Esto se podria explicar por la migracion
masiva de poblacion andina basicamente Punefia, a nuestra ciu-
dad en la cual mantienen sus patrones socio culturales e higiéni-
cos dietéticos de origen

Dado que el valvulo del sigmoides es una patologia fre-
cuente en ¢l medio ademds de apreciar un aparente incremento
de su frecuencia, vemos la necesidad de ofrecer datos precisos
que nos permitan observar las caracteristicas propias de dicha
patologia en nuestro medio o en todo caso entender que estas no
difieren de las de otros medios incluyendo el Andino.

El volvulo del sigmoides es reportado como la causa mas
frecuente de obstruccion intestinal en la altura ha despertado cre-
ciente interés en los Ultimos afios dado que no solo afecta a la
poblacion de altura sino también a la del nivel del mar.

En ¢l Hospital Hipolito Unanue de Tacna la consulta por
obstruccion intestinal por volvulo del sigmoides constituye una

18

emergencia quirtirgica asi como lo reportan varios Hospitales del
Pais donde la quinta parte de los ingresos quirirgicos se deben a
este problema.

El vélvulo del sigmoides tiene un impacto socio econ6-
mico por su alta tasa de Morbi Mortalidad por lo que se hace
necesario producir informacion acerca de las caracteristicas de
esta patologia.

MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio sobre Volvulo del Sigmoides en el
Hospital Hipolito Unanue de Tacna de tipo retrospectivo
longitudinal que abarcé los afios 1996 al 2000. Para tal fin se
confecciond una encuesta que se aplicé a todas las historias clini-
cas que egresaron con el diagnostico de Volvulo del Sigmoide en
los afios antes mencionados Ademas se cruzd informacion con el
libro de ingresos y altas del servicio de cirugia, el libro de regis-
tro de sala de opraciones. Posteriormente identificadas las histo-
rias clinicas involucradas se descarté aquellas que no reunieron
los requisitos base y se aplico la encuesta.

En dicha encuesta se consignd datos como edad, sexo
procedencia ,grado de instruccidn , tiempo de enfermedad, datos
sobre cuadro clinico, examenes auxiliares, se consignd el tiempo
de enfermedad, tiempo transcurrido entre el ingreso del paciente
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al hospital y su intervencion quirurgica, datos sobre el manejo TABLAN®S
pre operatorio, hallazgos operatorios ,tecnica quirurgica emplea- RX SIMPLES DE ABDOMEN DE PIE
da, evolucion de los paciente ,estancia hospitalaria y complica- RX ABDOMINAL N° %
ciones .Posteriormente se tabularon los datos y se confecciono el CON RX 16 66.67
informe final SIN RX 3 3333
TOTAL 24 100.00
TABLAN° 1 ’ PAREANYE
INCIDENCIA DEL VOLVULO DE SIGMOIDES SEGUN HALLAZGO OPERATORIO
GRUPOS ETARIOS Y SEXO
N°e %
GRUPO SEXO VIABLE 9 [ 37.50
ETARIO | MASCULINO FEMENINO | TOTAL % NO VIABLE 15 6250
cAllbEe e il TOTAL 24 [100.00
20-29 1 4.17 | 4.17
30-30 | 3 | 1250 3 12.50 T
40 -49 1 4.17 . 4.17 TRATAMIENTO QUIRURGICO
50-59 10 41.67 10 41.67 R
60 - 69 5 20.83 5 20.83 N° %
>=60 3 12.50 1 4.17 4 16.67 RESERCCION 19 79.17
TOTAL 24 100.00 COLOSTOMIA 4 16.67
DEVOLVULACION ) 4.17
TOTAL 24 100.00
TABLA N°2 . TABLAN®S
PROCEDENCIA MANEJO QUIRURGICO Y HALLAZGO OPERATORIO
SEXO TRATAMIENTO QUIRURGICO
LUGAR | MASCULINO | FEMENINO | TOTAL | % HALLAZGO RESECCION Y | COLOSTOMLA | TOTAL| %
L . o s U | ol . OPERATORIO| DEVOLVULACION | ANASTOMOSIS
Tacna 13 5£.1.!7 13 34}‘17 Viable 1 g 9 3750
T iam ra w2 e T
Candarave 1 4.17 1 4.17 TOTAL 1 1 4 24 110000
TOTAL 24 100.00 TABLA N°9
COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS
ABDOMINALES
TABLA N3 COMPLICACIONES Ne %
OCUPACION INFECCION DE HERIDA OPERATORIA 7 53.85
SEXO OBSTRUCCION INTESTINAL 2 15.38
OCUPACION MASCULINO FEMENINO | TOTAL % VICERACION 1 7.69
N° % N° %% FISTULA ESTEREOFACEA 1 7.69
Agricultora 8 33.33 8 33.33 DE ANATOMOSIS 2 15.38
Obrero 6 25.00 6 25.00 TOTAL 13 100.00
Estudiante | 4.17 | 4.17
Empleado 3 12.50 3 12.50 TABLA N° 10
Comerciante 3 12.50 3 12.50 TRATAMIENTO QUIRURGICO Y COMPLICACIONES
Otros 2 8.33 | 4.17 3 12.50 POST-OPERATORIAS
TOTAL 2| 10000 TRATAMIENTO |COMPLIC. NO TOTAL
QUIRURGICO Yo COMPLIC| % Yo
Reseccion y Ant. T, 11 45.83 8 33.33 19 79.17
TABLA N° 4 Colostomia 0.00 4 16.67 4 16.67
SINTOMAS Y SIGNOS Devolvulacién 0.00 1 4.17 1 4.17
DESCRIPCION NO % TOTAL 11 45.83 13 54.17 24 100.00
Dolor abdominal 24 100.00
Distencia abdominal 24 100.00 TABLA N° 11
Falta eliminacion heces y gases 24 100.00 ESTANCIA HOSPITALARIA Y
Vémitos 4 16.67 TRATAMIENTO QUIRURGICO
L] : L3 TRATAMIENTO QUIRURGICO
AN SRY A | &5 DIAS RESECCION | COLOSTOMIAS | DEVOLVULACION
RHA Anormales 24 100.00 Y ANASTOMOSIS
Deshidratacion 24 100.00 - — -
Tiempo Minimo 7 8 8
Tiempo Maximo 41 24 8
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TABLA N° 12
CONDICION DEL ALTA
CONDICION N° %
CURADO 19 79.17
OTRA OPERACION 4 16.67
FALLECIDO 1 4.17
TOTAL 24 100.00
TABLA N° 13
TRATAMIENTO QUIRUGICO Y MORBIMORTALIDAD
TRATAMIENTO CASOS COMPLICADOS
QUIRURGICO N° % N° %
RESECION 19 79.17 11 45.83
COLOSTOMIAS 4 16.67
DEVOLVULACION 1 4.17
TOTAL 24 100.00
TABLA N° 14
TIEMPO DE ENFERMEDAD Y MORBIMORTALIDAD
TIEMPO CASOS COMPLICADOS
N° % N° %
< 24 horas 9 37.50 2 833
> 24 horas 15 62.50 9 37.50
TABLA N° 15
TIEMPO DE ESPERA PRE-OPERATORIA Y
MORBIMORTALIDAD
ENFERMEDAD CASOS COMPLICADOS
PRE-OPERATORIA N° % N° %
< 10 horas 17 70.83 6 25.00
> 10 horas 7 29.17 5 20.83
TOTAL 24 100.00 11 45.83

DISCUSION Y COMENTARIOS

En relacion al cuadro nimero 1 tenemos que el grupo
ctareo mas afectado es el de los 50-59 afios de edad con 10 casos
que representan un 41.6% lo que también se encuentra en otros
trabajos como los de Frisancho (6), Pelayo(10), Sanchez(14) asi-
mismo se evidencia que es una patologia del sexo masculino En
nuestra casuistica encontramos un solo paciente de sexo femeni-
no. En los autores antes mencionados también se encontré
predominancia del sexo masculino.

En cuanto a la procedencia (cuadro 2) se encontrd que en
su mayoria procedian de Tacna con 13 casos 54.17% y le seguian
los procedentes de Puno con 6 casos 25% eso se explica por que
son pacientes que nacieron en las partes altas de Tacna y que
posteriormente migraron a la ciudad de donde se hacen residen-
tes pero su condicionamiento a padecer la enfermedad ya lo traen
con ellos asi como mantienen sus patrones culturales.

Relacionado a su ocupacion (cuadro3) se encontré 8 pa-
cientes 33.4% que laboran como agricultores le siguen los que
laboran como obreros con 6 casos 25% esto probablemente se de
en relacion a que migran a la ciudad y se ocupan de labores que
estan habituados a realizar como ser las antes mencionadas.

En cudnto a los sintomas y signos (cuadro 4) en la totali-

dad de casos 100% se encontré dolor abdominal, distencién ab-
dominal, falta de eliminacion de heces y gases ruidos hidroareos
anormales entendiéndose la anormalidad como disminucion, abo-
licién y/o ruidos en salva y los de timbre metalico asimismo en
todos los casos se encontrd deshidratacion de algin grado la cual
fue corregido sino en forma total en forma parcial poniéndolo al
paciente en condiciones de ser intervenido quirdrgicamente sola-
mente en dos casos 8.2% presentaron vomitos fecaloideos . toda
esta sintomalogia y signologia concuerda con el cuadro clinico
descrito en la bibliografia Dechamps(2) Schwartz(15).

En el cuadro 5 en relacion a la radiografia de abdomen
simple de pie solo se tomo a 16 pacientes 66.67% lo que indica
que aun no contamos con el apoyo adecuado de parte del departa-
mento de imagenes ya que lo ideal seria que todos los pacientes
cuenten con este estudio tanto para documentar los casos como
para tener la certeza diagnostica

En el cuadro 6 en el hallazgo operatorio se encontrd 9
casos 37.5% con el sigmoide viable y 15 casos 62.5% con el
sigmoides no viable esto quiere decir que tenia algiin grado de
compromiso vascular que incluso llego a la necrosis esto se debe-
ria a que los pacientes no acudieron prontamente a ser tratados en
un centro médico porque por idiosincrasia primero acuden a los
curanderos y ya cuando no encuentran mejoria recién acuden en
busca de ayuda médica. En el trabajo de Frisancho(6) también se
encontré resultados similares.

En el cuadro 7 en relacidn al tratamiento quirirgico que
se efectio se realizo a 19 pacientes 79.6% reseccion de asa
sigmoidea y anastomosis termino terminal, a 4 pacientes 16.7%
colostomiay a un paciente 4.17% devolvulacion de asa sigmoidea
esto por su mal estado general edad mayor de 70 afios y el hallaz-
go operatorio en el que no se evidencia compromiso vascular Dias
Plascencia (4) Lopez (8) refiere que es preferible no realizar la
recepcion de anatomosis TT en el cuadro agudo ya que se enfren-
ta el riesgo de mayores complicaciones, Frisancho (6) refiere bue-
nos resultados en su casuistica.

Referente al cuadro 8 en cuanto al manejo quirdrgico y
hallazgo operatorio se encontrd que se realizo recepcion de
anatomosis TT en 8 pacientes 33.33% con el asa viable y en 11
pacientes 45.83% que tenian algiin grado de compromiso vascular;
se realizo colostomia hartman en 4 pacientes 16.7% que tambi¢n
tenfan compromiso vascular en el asa sigmoidea, en un paciente
que tenia el asa viable devolvulacion.

En cudnto a la reseccion y anastomosis TT vemos clara-
mente que es la técnica que predomina en nuestro hospital pero
que necesariamente no es la mas correcta como lo refiere otros
autores Diaz Plascencia (4), Lopez (8), Pelayo (10) a pesar que
Frisancho(6) refiere buenos resultados, nosotros creemos que lo
prudente seria una técnica de hartman.

En relacién al cuadro 9 en cuanto a las complicaciones
postoperatorias abdominales se encontré 14 complicaciones pre-
dominando la infeccién de herida operatoria con 7 casos que ha-
cen 29.17% le sigue la obtruccion intestinal por bridas y
adherencias y la dehicencia de anastomosis con 2 casos cada uno
8.4% se presento un caso de eviseracion 4.17% y un caso de fistula
estercoracia 4.17% como se puede apreciar las complicaiones son
abnundantes para la casuistica que tenemos esto se deberia a que
se realiza la reseccion y anatomosis TT en una asa asigmoidea no
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preparada complicaciones en este tipo de cirugia las refiere la
literatura como Hayes DJ (7) , Pereda Garcia (11)

En el cuadro 10, en relacién al tratamiento quirargico y
complicaciones postoperatorias se encontrd 11 paciente complica-
dos 45.83% de 19 pacientes 79.17% a los que se realizd reseccion
yanastomosis TT en los que se efectto dicha técnica como se pue-
de apreciar nos da un alto porcentaje de complicaciones demos-
trandose lo que indica la literatura para esta técnica en el cuadro 10
en cuénto a la estancia hospitalaria se tuvo una estancia minima de
7 dias y una méxima de 41 dias las estancias mas prolongadas se
dieron en los pacientes que se realizo recepcion de anastomosis TT
que presentaron las complicaciones mas severas.

En el cuadro 11 se ve que salieron de alta 19 pacientes
70.17% en condiciones de curado, 4 pacientes 16.17% requirie-
ron de una nueva intervencion quirdrgica y un paciente fallecio
4.17% la mortalidad es similar a la reportada por otros autores,
Pelayo (10) Plascencia (3).

En el cuadro 12, en relacién al tratamiento quirtrgico y
morbi-mortalidad se encontrd 11 pacientes complicados 45.83%
de 19 en que se les realizo recepcion y anastomosis TT, y en este
grupo también se registro un fallecido 4.17%. Nuevamente se
observa que es la técnica la que induce a que se vea este grado de
complicaciones.

En el cuadro 13 en cuanto al tiempo de enfermedad y
morbi-mortalidad se tuvo el mayor nimero de complicaciones 9
con 37.5% en los que tuvieron un tiempo de enfermedad mayor
de 24 horas esto en relacion a que a mayor tiempo mayor ser el
grado de complicacion que presente el asa y también se presenta-
rd un mayor nimero de complicaciones.en los pacientes

En el cuadro 14 en relacion al tiempo transcurrido desde
el ingreso al paciente al hospital y su intervencién quirtrgica te-
nemos que en los que paso un tiempo mayor de 10 horas se en-
contrd 5 pacientes con complicaciones 20.83% y un fallecido
4.17% en los que tuvieron un tiempo menor de 10 horas se en-
contraron 6 pacientes con complicaciones (25%) lo cudl no guar-
da una relacién, simplemente seria un hallazgo. Peo no obstante
deberia guardar relacion un mayor nimero de complicaciones con
una mayor demora en el acto quirurgico

CONCLUSIONES

Se encuentra que el volvulo del sigmoide en el departamento
de Tacna es relativamente frecuente en los moradores de las
partes altas y los que migraron trayendo su predisposicion a
su nuevo habitat.

La técnica quirargica empleada de recepcion y anastomosis
TT presenta un alto grado de complicaciones.

La complicacién mas frecuente fue la infeccion de herida
operatoria por la contaminacion que se produce al maniobrarse
un asa intestinal no preparada.

La mortalidad 4.17% se encuentra dentro del rango de lo re-
ferido en la literatura consultada.

RECOMENDACIONES

Se recomienda confeccionar protocolos para estandarizar
criterios.de tratamiento quirurgico

Se recomienda realizar en este tipo de cirugia de urgencia,
una técnica de Hartman ya que trac menos complicaciones al
paciente y el manejo es mas seguro.
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