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1. DIAGRAMAS DE FLUJO
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2. HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

DIAGNOSTICO

GR*

Recomendacion Clave

Se debe realizar historia clinica completa en pacientes con sospecha de volvulo de
colon, con énfasis en los factores de riesgo y teniendo especial atencién en pacientes
con trastornos neurologicos.

Se debe realizar exploracion fisica completa poniendo énfasis en los signos antes
mencionados en pacientes con sospecha de vélvulo de colon.

Se recomienda realizar bometria hematica, quimica sanguinea, determinacion de
electrolitos séricos y pruebas de coagulacion a todos los pacientes con sospecha de
volvulo de sigmoides.

Se sugiere realizar radiografias simples de abdomen de pie y de declbito en
pacientes con sospecha de voélvulo de colon, o radiografia lateral de abdomen cuando
no es posible realizar las anteriores.

Se recomienda realizar radiografias de abdomen y térax si no se cuenta con
tomografia computarizada de abdomen de urgencia en pacientes con sospecha de
volvulo de colon.

Se recomienda realizar radiografia de térax de pie en pacientes con sospecha de
volvulo de colon en busca de aire libre subdiafragmatico sugestivo de perforacion.

Se sugiere realizar enema de bario sélo en pacientes con sospecha de vélvulo de
sigmoides en quienes la radiografia simple de abdomen no sea concluyente, que la
tomografia no sea accesible y cuando no exista sospecha de peritonitis.

Se recomienda buscar la imagen en “pico de ave” o “as de espadas”, en el punto del
volvulo de sigmoides, producida por el medio de contraste en el enema de bario para
realizar diagnostico de volvulo de colon.

Esta contraindicado realizar enema de bario en pacientes con posibilidad de
peritonitis

Se sugiere realizar TAC de abdomen en pacientes con sospecha de vélvulo de colon.

*Grado de Recomendacion
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de colon en el adulto

TRATAMIENTO

Recomendacion Clave

Se recomienda realizar reanimacioén temprana de pacientes con sospecha de volvulo
de colon, lo cual incluye alcanzar un balance adecuado de liquidos y electrolitos,
proveer apoyo ventilatorio en caso necesario y descompresion intestinal mediante
succién nasogastrica.

Se recomienda administrar antibiéticos de amplio espectro con cobertura
anaerdbica en pacientes con evidencia de peritonitis, isquemia intestinal o sepsis.

Se recomienda realizar monitorizacién urinaria estricta y si es necesario colocar
sonda transuretral para el adecuado control de liquidos.

Se recomienda la resolucion del vélvulo de sigmoides no complicado bajo vision
directa con el uso de sigmoidoscopia o colonoscopia, con o sin insercion de tubo
rectal, como tratamiento de primera eleccion.

Se recomienda realizar un procedimiento quirtrgico definitivo de manera electiva
posterior a la reduccion del vélvulo de sigmoides mediante sigmoidoscopia o
colonoscopia.

Se recomienda que el intento de reduccién endoscopica se realice por un
endoscopista con experiencia en la resolucion no quirdrgica del vélvulo.

Se recomienda no intentar la resolucion del vélvulo de sigmoides mediante el uso de
tubo rectal.

Se recomienda identificar y tratar de manera temprana el vélvulo de sigmoides.

Se sugiere realizar reseccion de sigmoides con anastomosis primaria de forma
electiva o semielectiva a los pacientes con resolucion no quirtrgica del vélvulo de
sigmoides.

Se sugiere realizar el tratamiento quirlrgico definitivo en los pacientes con
destorsion exitosa en el mismo internamiento.

Se recomienda realizar la reseccion del asa volvulada con gangrena sin destorsion de
la misma, en pacientes con volvulo del colon sigmoides.

*Grado de Recomendacion
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p de colon en el adulto

Se recomienda realizar cirugia de urgencia en pacientes que presentan volvulo con
evidencia de peritonitis, isquemia o necrosis o cuando el tratamiento no quirdrgico
no es exitoso.

Se recomienda realizar reseccion del colon sigmoides y estoma, en pacientes con
necrosis intestinal o peritonitis fecal, dejando la restitucion de la continuidad
intestinal para un segundo tiempo, particularmente en pacientes adultos mayores.

Se sugiere realizar reseccién y anastomosis primaria en pacientes estables con
volvulo de sigmoides no complicado.

Se sugiere considerar la mesosigmoidoplastia como una opcion de tratamiento
quirurgico definitivo.

Se sugiere realizar colectomia subtotal en pacientes con megacolon o megarrecto
asociados al vélvulo de sigmoides.

Se recomienda realizar tratamiento quirirgico en pacientes con volvulo de ciego.

Se recomienda realizar reseccion del vélvulo cecal con hemicolectomia derecha y
anastomosis ileocélica primaria o ileostomia con una fistula mucosa distal en
pacientes con vélvulo de ciego.

Se sugiere realizar destorsion y cecopexia o ceco-colopexia en pacientes con alto
riesgo de mortalidad y morbilidad para una reseccion segmentaria del colon.

Se sugiere considerar para la elecciéon del tratamiento del vélvulo de ciego la edad,
condicién del paciente, presencia de comorbilidad grave, y el estado de la pared del
ciego.

Se recomienda realizar reseccion del ciego volvulado sin destorsiéon del mismo.

Se recomienda examinar siempre el colon distal en el transoperatorio en busqueda
de una oclusion distal como posible causa del vélvulo.

Se sugiere tomar en cuenta que en la poblacién geriatrica la presentacion clinica
subaguda del voélvulo de colon se presenta con mayor frecuencia, la cual se
caracteriza por inicio insidioso y progresion lenta.

*Grado de Recomendacion
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gico del volvulo de colon en el adulto

Se sugiere evitar la cirugia durante la presentacion inicial del vélvulo de colon en
pacientes geriatricos.

Se sugiere la reduccién endoscépica repetida en pacientes geriatricos con
comorbilidad grave, sobre la cirugia definitiva.

Se recomienda realizar reseccién y colostomia en pacientes geriatricos con volvulo
de colon con gangrena del segmento volvulado o fracaso de la reduccion

endoscopica.

*Grado de Recomendacion
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