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Resumen
Objetivo. Determinar la Prevalencia y caracteristicas del vdlvulo del sigmoides de pacientes
tratados en el Hospital Regional de Ica 2020 a junio del 2023.

Metodologia. Estudio observacional, trasversal, retrospectiva y descriptiva pues se trata del
estudio del volvulo del sigmoides y sus caracteristicas siendo univariado. La poblacion de estudio
son los pacientes mayores de 30 afios con cuadro de obstruccion intestinal mecanica operados en
el Hospital Regional de Ica entre los afios 2020 a junio del 2023 que es de 262 pacientes, y una
muestra de 156 pacientes operado de vélvulo del sigmoides. Resultados: La prevalencia de
vélvulo del sigmoides de 11,9%. El 68,6% tienen edades de 60 a mas afios. El 75,6% de los
pacientes con volvulo del sigmoides son de sexo masculino. ElI 71,2% de los pacientes
procedieron de departamentos limites con Ica. El grado de instruccién que predomina son los de
primaria o secundaria 92,3%. Los Rayos X detectan favorablemente al 78,8% de casos. El 23,7%
de los pacientes presentaron complicaciones posoperatorias siendo las mas frecuentes la
obstruccion (29,7%), hemorragia (27%), dehiscencia de la herida operatoria (24,3%) e infeccion
del sitio operatorio (19%). y la tasa de mortalidad es de 7,1%.

Conclusiones: La Prevalencia del volvulo del sigmoides de pacientes tratados en el Hospital
Regional de Ica 2020 a junio del 2023 es de 11,9%, més frecuente en pacientes de 60 a més afios,
de sexo masculino, procedentes de departamento que limitan con Ica, con grado de instruccion
primaria o secundaria. El 78,8% de los pacientes pueden ser diagnosticados con una placa de
Rayos X simple de Abdomen, el 23,7% de los pacientes presentan complicaciones posoperatorias

y la tasa de mortalidad es de 7,1%.

Palabras clave: Prevalencia, caracteristicas, volvulo sigmoides
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Abstract

Objective: To determine the prevalence and characteristics of sigmoid volvulus in patients treated
at the Regional Hospital of Ica from 2020 to june 2023.

Methodology: This is an observational, cross-sectional, retrospective, and descriptive study
focusing on the analysis of sigmoid volvulus and its characteristics, utilizing univariate analysis.
The study population includes patients over 30 years of age who underwent surgery for
mechanical intestinal obstruction at the Regional Hospital of Ica between the years 2020 to june
2023. The total number of patients in this population is 262, with a sample size of 156 patients
who underwent surgery for sigmoid volvulus. Results: The prevalence of sigmoid volvulus is
11.9%. 68.6% of the cases are in individuals aged 60 and above. 75.6% of patients with sigmoid
volvulus are male. 71.2% of patients originated from departments adjacent to Ica. The most
common level of education is primary or secondary education, accounting for 92.3%. X-rays
successfully detect the condition in 78.8% of cases. Postoperative complications were observed
in 23.7% of patients, with the most frequent complications being obstruction (29.7%),
hemorrhage (27%), wound dehiscence (24.3%), and surgical site infections (19%). The mortality
rate is 7.1%.

Conclusions: The prevalence of sigmoid volvulus among patients treated at the Regional Hospital
of Ica from 2020 to june 2023 is 11.9%. It is more common in patients aged 60 and above, males,
those from neighboring departments, and those with primary or secondary education. 78.8% of
patients can be diagnosed using a simple abdominal X-ray. Postoperative complications were

observed in 23.7% of patients, and the mortality rate is 7.1%.

Keywords: Prevalence, characteristics, sigmoid volvulus.
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I.- INTRODUCCION

Planteamiento del problema

El vélvulo sigmoideo es motivo habitual de obstrucciones intestinales y constituye la 3° razén
mas frecuente de obstrucciones en el tubo digestivo grueso en paises occidentales. Es el tipo méas
prevalente de vélvulo en el sistema digestivo y se estima que es responsable del 50% al 75% de
los casos de obstruccion a escala de todo el mundo (1).

No obstante, se observan variaciones en paises industrializados. Por ejemplo, en Estados Unidos,
el vélvulo es responsable de menos del 10% de las obstrucciones intestinales, mientras que en
ciertas regiones de Iran y Rusia se estima que este tipo de obstruccion representa hasta el 55% de

los casos (1).

A pesar de los avances en medicina, la mortalidad asociada con el vélvulo del colon sigmoide
sigue siendo alta, porque los pacientes tienen mayor tiempo de vida aumentando la probabilidad
de “presentarlo en edades adultas y también por las comorbilidades de los pacientes afectados.
Ademas, muchos pacientes que viven en areas rurales acuden al cirujano en una etapa posterior
de la enfermedad con un peor pronostico, ya que el colon puede presentar un alto grado de
isquemia intestinal en el momento de la intervencion. La mortalidad global es del 3,84%, que
difiere del 5,9% de la cirugia electiva, pero llega al 40% de los que requieren cirugia de urgencia

Q).

En Europa y Estados Unidos es comun en pacientes varones de mas de 70 afios. El colon sigmoide
60-75% y a nivel cecal 25-40% son las mas frecuentes, se postula un origen multifactorial y se
asocia a antecedentes de dieta rica en fibra, estrefiimiento crdnico, abuso de laxantes, ingreso en
residencia de ancianos, diabetes, trastornos neuropsiquiatricos con disminucién de la autonomia,
reposo prolongado, sin embargo, lo mas relevante es que tengan segmento largo con meso corto
siendo esto caracteristico de sigmoide) con mesenterio alargado y base estrecha (2).

Entre el 50 al 80% del vélvulo sigmoideo es la causa mas frecuente de obstruccion en los paises
gue estan en vias de desarrollarse. En los europeos, generalmente ocurre en pacientes de 60 a 80

afios con afecciones médicas cronicas, trastornos neuropsicolégicos o estrefiimiento (3).

Uno de los principales problemas relacionados con el vélvulo de sigmoides es la falta de
conocimiento sobre sus causas exactas. Aungue se sabe que la torsion del colon es un factor clave,
no se comprenden completamente los factores subyacentes que pueden contribuir a la aparicién
del volvulo de sigmoides. Otro problema importante que debe abordarse en este estudio es la
variabilidad en el diagnostico del vélvulo de sigmoides. Dado que esta afeccion es poco comun y

los sintomas pueden ser similares a otras afecciones gastrointestinales, es posible que los médicos
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no la diagnostiquen correctamente. Por lo tanto, es necesario evaluar los signos radiol6gicos que
aclaran el diagnostico.

Por lo tanto, el volvulo de sigmoides es una afeccion médica importante que requiere una mayor
comprension y estudio. Para abordar este problema, es necesario investigar los factores
condicionantes, desarrollar herramientas de diagndstico més precisas y confiables, y determinar
los mejores enfoques de tratamiento para garantizar que los pacientes con vélvulo de sigmoides
tengan una terapia adecuada. Al abordar estos problemas, este estudio puede contribuir a elevar
la calidad de vida y reducir la morbilidad y mortalidad asociadas con el vélvulo de sigmoides. En
el Hospital Regional de Ica se operan pacientes con este diagnéstico procedentes sobre todo de
zonas de la sierra peruana por lo que tener un perfil del paciente con vélvulo del sigmoides es de

ayuda para ampliar el conocimiento al respecto.

2.1.1 Antecedente de la investigacion

Internacionales

Gonzalez-Cornejo A. (4) Volvulos del sigmoides: Experiencias de 5 afios - Hospital Regional -
Chiriqui. 2013-2018 Panama. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de
2013 a 2018, teniendo como proposito identificar las condiciones que favorecen la presencia de
volvulo sigmoideo el resultado es: Se estudiaron 52 pacientes, el 63,5% de ellos eran mayores de
60 afos, EI 73,1% eran hombres. El tiempo de evolucion fue de 1 a 3 dias en el 55,8% vy los
sintomas clinicos de dolores abdominales 96%, vomito 77% y abdomen distendido 98%. El
84,6% presentd imagenes radioldgicas en grano de café, al 63,5% se les realizd colostomia tipo
Hartmann. La tasa de fallecimientos fue del 1,9% y el 64,7% tuvo egreso después de los 5 dias
de operado. Conclusion: La torsion de sigmoides representa el 10,4% de las obstrucciones

intestinales.

Ochoa-Vésconez J. (5) Caracteristica clinico-epidemioldgico del vélvulo sigmoideo, Hospital
IESS Latacunga, 2015 - 2019. El presente trabajo de titulacion tuvo como objetivo realizar un
perfil clinico epidemioldgico sobre la torsion del sigmoide. Se trata de una investigacion
transversal no experimental y cuantitativa. El estudio se realiz6 en 17 casos y los resultados
obtenidos fueron que las caracteristicas epidemioldgicas concordaban con las teorias. En cuanto
a la altura, todos los casos notificados se han producido a alturas mayores de 2.500 metros por
encima del mar. Hubo 88% de casos sin complicaciones siendo la complicacion mas prevalente

la infeccidn de la herida operatoria.
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Sarmiento-Altamirano D. (6) VVdlvulo de la sigma. Literatura actualizada Universidad del Azuay
2022. La torsion sigmoidea representa alrededor del 8% de las causas de obstruccion. El estudio
tiene el propdsito actualizar los estudios al respecto sobre el volvulo de colon sigmoide.
Metodologia: La busqueda bibliografica en las principales bases de datos indican que los
condicionantes mas frecuentes fueron: varones de 70 afios, con enfermedades concomitantes, con
constipacion, hombres que viven por encima de los 2500 msnm. Los sintomas clinicos méas
comunes son estrefiimiento o constipacion, dolor e hinchazon. Los rayos X identifican del 57 al
90% de casos Y, en casos de sospecha diagndstica, se opta por la tomografia computarizada. La
torsién sigmoidea tuvo una tasa de mortalidad del 1,5 % al 1,7 % y una tasa de morbilidad del

46,4 %. Las conclusiones son: El diagnostico y tratamiento adecuados permiten un buen manejo.

Toral-Chan A. (7) 3 afios de experiencia en centro hospitalario en cirugia de emergencia por
vélvulo de colon sigmoide México 2019. Objetivo: Transmitir nuestra experiencia en el manejo
operatorio del vélvulo de colon sigmoide. Metodologia: Estudios retrospectivos Yy
observacionales. Analizamos variables demogréaficas, preoperatorias y postoperatorias.
Resultados: Se estudiaron diez pacientes, el 80% de los cuales eran varones, con una edad media
de 63 afios. La comorbilidad méas frecuente fue el trastorno neuropsiquiatrico (50%). De los
pacientes, el 77,7% presentd clinica de obstruccién intestinal e irritacion peritoneal. El
diagndstico se confirmé mediante radiografia abdominal en el 90% de los casos. El procedimiento
de Hartmann se realiz6 en el 80% de los pacientes. EI 40% de los pacientes presentaron infeccion
del sitio quirurgico como complicacion posoperatoria. Conclusiones: La técnica de Hartmann esta
indicada en pacientes con shock séptico para manejar la emergencia del vélvulo de colon

sigmoide.

Sosa-Torres A. (8) Caracteristicas clinicas y quirtrgicas de pacientes con torsién de colon
sigmoide en el Hospital Joaquin Albaran, Cuba, 2019. Objetivo: Caracterizar a los pacientes
intervenidos quirargicamente por volvulo de colon sigmoide. Metodologia: Se realizé un estudio
observacional, descriptivo, transversal en 19 pacientes operados por volvulo de colon sigmoide.
Resultados: Entre los pacientes mayores de 60 afios, el 79% eran del sexo masculino. Diecinueve
pacientes presentaron dolor, hinchazén y distension abdominal, y se produjeron vomitos en 16
casos. Los procedimientos quirdrgicos mas utilizados fueron la escision y la anastomosis
terminoterminal. Las infecciones del sitio quirdrgico fueron las mas frecuentes, presentando
alguna complicacion el 57,9% de los pacientes. Las complicaciones promedio ocurrieron en
pacientes que tenian aproximadamente 3 dias de evolucién. Conclusiones: En pacientes varones
de 60 afios 0 mas tratados por obstruccion intestinal mecénica, el volvulo de colon sigmoide fue

la causa, y el dolor, la distension y la plenitud fueron sintomas clinicos mas comunes.
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Nacionales

Cusma-Véasquez D. (9) Perfil epidemioldgico y quirlrgico de operados por volvulo de sigmoide
- Hospital Regional Cajamarca — 2016 - 2020. Objetivo: Este estudio tuvo propdsito de tener un
perfil epidemioldgico quirtrgico y clinico de los operados de volvulo del sigmoide. Resultados:
42 operados fueron la muestra, el estrefiimiento se presentd en el 85,7%, y abdomen distendido
83,3%, cambios en el ruido aire-liquido (76,2%) y ausencia de flatos (50%). El 47,62% tuvieron
edades de 71 afios a 80 afios. Los de areas rurales 76,2% superaron a los de areas urbanas 23,8%.
Varones fueron 71,4% relacion de 2,5:1. La complicacion fue del 35,7% y la tasa de mortalidad
del 7,1%. CONCLUSIONES: La torsion de sigma fue mas frecuente en el sexo masculino, el
sintoma predominante fue el dolor abdominal, y la reseccién y anastomosis primaria fueron los

tipos de intervencion mas frecuentes.

Zea-Monzon C. (10) Factores influyentes para tener vélvulo de colon - Hospital Guillermo Diaz
de la Vega - en el afio 2021. Objetivo: Identificar los factores asociados al volvulo del colon
sigmoide. Fueron seleccionados 24 casos (Con vélvulo de colon sigmoide) 76 controles
(obstruccion por otras causas) fueron comparados. Resultados: Los factores de riesgo fueron 51
a 60 respecto a los de > 60 afios (OR:5,6; 1C:0,27 - 117,45), mientras que el sexo femenino (OR:
0,30; IC: 0,09-1,02) y proceder de areas rurales (OR: 1,15; IC: 0,43 - 3,07) no existe una relacién
estadisticamente significativa. Conclusiones: La edad de los hombres > 60 afios, agricultores y

zonas rurales son factores epidemiol6gicos asociados a vélvulo de colon sigmoide.

Laura-Cahuapaza M. (11) Perfil clinico y quirdrgico y complicacién postoperatoria de la torsion
sigmoidea -Hospital Manuel NuGfiez Butron- 2019. Metodologia: estudios cuantitativos,
descriptivos, retrospectivos, transversales. Se estudiaron sesenta y seis pacientes con volvulo del
colon sigmoide. Resultados: La edad media fue de 63,36 + 14,74 afios, 84,8% masculino, 57,6%
procedian de zona rural. Los sintomas frecuentes fueron dolor y flatos abdominales 100%,
distension abdominal 98,5%, ausencia de ruidos hidroaéreos 92,4%, distension abdominal 69,7%,
el 59% tubo isquemia intestinal, el 33,3% necrosis, el 4,5% hemorragia y se practicé colostomia
de Hartmann en 56,1% Yy escision y anastomosis en 43,9%. Conclusiones: La edad media fue de
63,36 + 14,74 afios y predomind en varones y en los que vienen de zonas rurales Predominio de

isquemia de pared con rotacion coldnica antihoraria.
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Caruajulca-Arana C. (12) Factores predisponentes para volvulo de colon sigmoide en operados
de 40 afios y més, 2016 - 2021. Objetivo: Determinar los condicionantes de riesgo asociados con
el vélvulo de colon sigmoide en sujetos de méas de 40 afios. Metodologia: Se reviso las bases de
datos cientificos internacionales encontrados los siguientes resultados: La frecuencia de vélvulo
de colon sigmoideo es de 4 a 1 en hombres en comparacion con mujeres. Los sintomas de torsion
corresponden mayormente a pacientes de edades entre 60 a 69 afios. Los que vienen de zonas
rurales son los que prevalecen (68%). Las investigaciones indican que las manifestaciones mas

frecuentes de la enfermedad ocurren generalmente en las zonas alto andinas.

Valencia-Suarez D. (13) Efectos adversos del manejo quirdrgico de operados de volvulo de colon
sigmoide en hospital MINSA de Cusco del 2015 al 2019. El disefio es no experimental, transversal
retrospectiva. Se revisaron 350 historias clinicas. Resultados: La torsion del colon sigmoide es
mas frecuente en hombres (77,4%) y afecta a personas de 60 a 69 afios (67,7%) de zonas rurales.
Los del sexo masculino 26% >80 afios 36% los que proceden de areas urbanas 26,5% son los mas
frecuentes. Conclusiones: 76,8% se trataron con cirugia resectiva y anastomosis y, 22,6% con

colostomia.

Borda-Mederos LA, et al. (14) Colon andino y torsién sigmoidea avanzada. Hospital C. Monge —
Puno, Peru. 2018. Cuya finalidad fue: Este estudio describe el manejo médico y quirurgico del
volvulo de colon sigmoideo con dolicomegacolon andino en hospitales en altitudes superiores a
los 3000 msnm. Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, de nivel basico de 418 sujetos
diagnosticados de volvulo de colon sigmoide, los resultados fueron: Se incluyeron 418 operados,
con mayor frecuencia adultos de 60 a mas afios y de sexo masculino relacién 3.5/1 respecto a las
mujeres. La mortalidad por ambos procedimientos fue de 45 (12,7%). Conclusiones: La edad
media del volvulo de sigmoideo por colon andino fue de 60 afios. El 15,4% recibi6 tratamiento
médico, con una tasa de 45% de recurrencias y una tasa de mortalidad del 30%, con una
morbilidad del 14,7% y una mortalidad del 12,7% .

Mamani-Quispe A. (15) Frecuencia y condicionantes de vélvulo de colon sigmoideo en el
Departamento Quirdrgico del Hospital Carlos Monje Medrano, 2021. Metodologia: Este estudio
fue retrospectivo, observacional, no experimental, de casos y controles. Se formaron dos grupos,
un grupo de 63 pacientes (pacientes diagnosticados de volvulo de colon sigmoide) y un grupo de
63 controles (pacientes intervenidos de cirugia abdominal por otras causas). Resultados: La
prevalencia de obstruccion por volvulo sigmoideo fue de 10,9%, y los condicionantes son: la edad
de 60 afios 0 mas (OR: 4,27; IC: 1,86-9,90; p: 0,0002) y los trabajadores agricolas (OR: 3,78; IC:
1,56-9,34; p: 0,002), nivel educativo primario (OR: 3,4; IC: 1,42-8,22; p: 0,004) y procedencia
rural (OR: 2,72; IC: 1,11-6,78; p: 0,02); los factores de riesgo fueron duracién de la enfermedad

13



>7 dias (OR: 21,67; IC: 2,75-214,9; p: 0,0009) y tiempo desde el diagnostico hasta la cirugia >12
horas (OR: 25,07; IC: 4,07-183,2; p: 0,00004) y un tiempo operatorio superior a 2 horas (OR: 63;
IC: 3,17-1291; p: 0,007), en conclusion: Los condicionantes para vdlvulo de colon sigmoide
fueron edad igual o superior a 60 afios, agricultor, escolaridad primaria y procedencia rural. Los
factores de riesgo de complicaciones posoperatorias fueron > 7 dias de enfermedad, > 12 horas
desde el diagndstico hasta la cirugia 'y > 2 horas de cirugia.

Guerra-Castillo V. (16) Frecuencia y riesgos gque se asocian al desarrollo de vélvulo de colon
sigmoide - Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega - Abancay de 2017 a 2019. Este estudio
fue nivel basico y cuantitativo, retrospectivo de caso y control. Las muestras fueron 31 casos y
93 controles. La prevalencia de volvulo sigmoideo fue de 9,1% en 2019. Los condicionantes
fueron las edades de méas de 50 afios (OR: 16,33), sexo masculino (OR: 5,8), bajo nivel educativo
(OR: 11), ocupacion de agricultores y comerciantes (OR: 14,25) y residencia rural (OR: 14,25),
y las estaciones invernales (OR: 1.6) mostraron una asociacion (p < 0.05) con el voélvulo de
sigmoideo. La torsién del colon sigmoide es prevalente y fue mayor en 2019. Los factores
condicionantes incluyen la edad superior a 50 afios, el sexo masculino, el bajo nivel educativo, la

ocupacion de agricultores y comerciantes, la vivienda en areas rurales, las estaciones invernales.

Locales

No se encontraron estudio publicados en la web ni en repositorios de las universidades.

Marco tedrico

Aunque von Rokitansky describi6 la enfermedad en 1836, el volvulo sigmoide ha sido reconocido
desde hace mucho tiempo, y la descripcion de la antigliedad aparece en el papiro de Ebers de
Egipto, donde se conserva, que alrededor de 1550 A.C. El autor del papiro describié como, si no
se resuelve la torsion en los intestinos y las flemosidades no salen, pueden ocurrir problemas en

el abdomen(2).

Se han encontrado registros que indican que esta enfermedad era conocida desde la antigiiedad
en diferentes culturas. Los hindles también la describieron, pero los quechuas y aymaras de la
época antigua la llamaban "CHITI WICSA" y "CHITI USO", respectivamente, relacionandola
con la comida de papa nueva, ya que era comin que apareciera en épocas de cosecha y se

manifestaba como un vientre hinchado y otros sintomas(17).
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El volvulo sigmoide es una emergencia médica comudn en zonas Andinas donde son la causa de
50% de obstruccidn intestinal. Afecta principalmente a hombres mayores de 60 afios, con una tasa
del 75%. Se cree que la diferencia en la incidencia de género en el volvulo sigmoide podria estar
relacionada con las diferencias en los volimenes de la cavidad abdominal. La anatomia femenina,
que tienen una cavidad abdominal mas amplia por los embarazos tienen tendencia a hacer menos

obstruccion por vélvulo(17).

Se cree que la variacion en la incidencia del vdlvulo sigmoide en diferentes regiones geograficas
esta relacionada con la ingesta de una dieta rica en fibra en el este, lo que resulta en un colon
sigmoide mas largo y un mesenterio mas largo, lo que fomenta una predisposicion anatomica al
vélvulo. E. Perry observd que, aunque el intestino se alarga cuando se distiende, el borde
antimesentérico se alarga un 30%, mientras que el borde mesentérico solo se alarga un 10%(1).

El término proviene del latin volvere, "enrollar” o "doblar". Es una torcedura de una parte del
intestino alrededor de su propio eje y su mesenterio. En el caso del colon sigmoide, ocurre cuando
la Ultima seccion del colon se gira sobre si misma, lo que puede provocar obstruccion intestinal,

isquemia y, si no se trata a tiempo, perforacion(2).

La incidencia del vélvulo presenta mayor frecuencia entre los 60 y 79 afios, y esta asociado con
la constipacion crénica, la obstruccion distal y los trastornos neurocognitivos graves(3).

Clasificacion del volvulo del sigmoide

Los segmentos moviles del colon, como ciego, el colon transverso y sigmoides, son los lugares
donde se producen los volvulos. El vélvulo sigmoide es el tipo mas comudn y puede ser primario,
debido a una mala rotacién del intestino congénitamente, o de causa secundaria, causado por una
torsién del colon sigmoides alrededor de su propio mesenterio, 0 por una banda o estoma,

relacionado con enfermedades como las adherencias postoperatorias o hernias internas(17).

Otra forma de clasificar los volvulos sigmoides es segln la presentacién clinica: aguda grave,
curiosamente, hasta el afio 2008 no se habia establecido una clasificacion para guiar el tratamiento
y estimar el prondstico del volvulo sigmoides. Sin embargo, en ese afio se desarrolld una
clasificacion que tiene en cuenta aspectos antes y después de la operacién que predicen la
mortalidad. En esta clasificacion, los pacientes se dividen en diferentes clases segun su condicion:
Clase 1, pacientes sin factores de riesgo adicionales; Clase 2, pacientes sin choque o necrosis del
intestino y con diversos riesgos; Clase 3, pacientes con choque; Clase 4, pacientes con intestino

gangrenado; Clase 5, pacientes con tanto shock como intestino gangrenado(18).
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Existen tres tipos anatémicos de de volvulo cecal, los cuales incluyen:

La torsion axial se refiere a una rotacion en sentido de las manecillas del reloj del segmento
ileocecal alrededor de su mesenterio. Por otro lado, la torsion en asa se refiere a una rotacion e
inversion del ciego, mientras que la torsion en bascula se refiere a un plegamiento antero-superior

del ciego sin rotacion axial (6).

Etiologia

La formacién de un vélvulo sigmoide depende de la interaccion de varios factores, que pueden
clasificarse en condiciones de riesgo, predisponentes y determinantes. El factor necesario es que
la base de implantacién del colon debe ser corto, el extremo libre debe ser redundantes y debe
existir aumento del movimiento del colon lo que genera el torcimiento, de alli que para que se

produzca un vélvulo intestinal, es necesario gque exista un segmento largo(19)

La redundancia del sigmoide del colon lo convierte en el lugar propicio para la formacién de un
vollvulo sigmoide. En su Manual de Anatomia Patoldgica de 1849, Von propuso que el factor
principal que causa el volvulo sigmoide es un "mesenterio largo, suelto y flexible, congénito o
adquirido". Esta condicion se considera un factor predisponente se cree que el dolicosigmoideo
es causado por una elongacion congénita subyacente del colon sigmoide, que conduce al
estreflimiento. Los defensores de esta idea apuntan que el volvulo sigmoide tiende a darse en

familias, es méas frecuente en hombres y tiene una tendencia racial(19).

La teoria adquirida sostiene que el dolicosigmoide es producto de una distencion crénica
observada en los pacientes estrefiidos y que se manifiesta raramente antes de los 30 afios, lo que
cobra sentido por la incidencia elevada de colon redundantes en pacientes internados que se

encuentra en reposo prolongado con estrefiimiento(19).

Se ha observado que existe una relacién entre el dolicomegacolon y el estrefiimiento crénico, sin
embargo, no se ha establecido si uno causa al otro. Los habitantes de las zonas andinas que viven
a altitudes superiores a los 3.000 metros tienen un colon més largo y ancho que los que viven en
zonas de menor altitud, lo que se conoce como dolicomegacolon andino (DCMA). Se cree que
uno de los factores que contribuye al DCMA es la baja presion de la atmdsfera a grandes alturas,
lo que puede provocar gases intestinales segun la ley fisica de Boyle y Mariotte, lo que a su vez

influye en el aumento de las paredes del intestino(14).
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La complicacién asociada al dolicomegacolon es el vélvulo sigmoide. Aunque se ha establecido
que la presencia de dolicosigmoide por si sola no es suficiente para causar volvulo sigmoide, ya
que los nifios con redundancia en la base del colon sigmoide no son més propensos a sufrir esta
afeccion, se ha observado una relacion entre las dietas ricas en fibras y el incremento de la
redundancia del colon sigmoide, lo que podria explicar la variabilidad geogréfica y
socioeconémica en la incidencia de volvulo sigmoide. Ademas, el estrefiimiento crénico puede
contribuir al alargamiento del colon sigmoide, lo que explica la presencia elevada de esta
condicion en ancianos, ademas en los gque sufren de comorbilidades como la diabetes ademas de
los casos de una rapida ascension a altitudes elevadas y la enfermedad de Hirshprung. A pesar de

todo, todavia no se ha identificado un desencadenante que conduzca al volvulo sigmoide(14).

Fisiopatologia

Para producir una obstruccidn clinicamente significativa, la torsion del volvulo debe ser al menos
de 180°. Cuando la torsion es menor de 180°, se considera un voélvulo fisioldgico y no suele ser
relevante clinicamente. Si la torsion es mayor de 180°, se produce una obstruccion de la luz. Si la
torsion es mayor de 360°, se produce una estrangulacién del vélvulo y se produce un compromiso

vascular que requiere atencion urgente(20).

La hipdtesis sugiere que en individuos susceptibles, la sobrecarga fecal puede provocar una
distension y alargamiento del colon. Esta elongacion es mayor en los bordes anti mesentéricos
debido a que este borde esta sujetado por el mesenterio. EI colon sigmoide es capaz de tolerar una
mayor presion intraluminal en comparacion con otras partes del colon, permitiendo que la pared
intestinal se mantenga viable durante varios dias. Sin embargo, la peristalsis y el vaciado de
secreciones y liquido exudado incrementa la presion en el segmento sigmoideo enroscado(20).

Se produce una obstruccion de bucle cerrado una vez que la rotacion ha llegado a los 360 grados.
El bucle sigmoideo distendido queda atrapado en la pared abdominal. Posteriormente, se produce

la oclusion venosa y arterial, lo que finalmente resulta en gangrena(20).

Se han descrito 3 tipos diferentes de necrosis en el colon en relacion al vélvulo: 1) en la zona del
cuello de la torcidn, 2) en algin punto en el interior del colon formado por el volvulo, y 3) en la
porcidn proximal o distal del colon descendente, que puede ser causado por trombosis mesentérica
retrograda(20).

La probabilidad de una perforacion en el asa sigmoidea es baja debido a su crénica engrosamiento.
En presencia de una valvula ileocecal funcional, las perforaciones son mas probables que ocurran
en el ciego, mientras que la formacion de cicatrices se encuentra en el 86% de los casos endémicos

de vélvulo sigmoide, su ausencia pone en duda su papel presumido(21).
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Manifestaciones clinicas

investigaciones sugieren que la velocidad de torsion del colon es mas relevante para la
presentacion clinica del vélvulo sigmoideo que el grado de torsion. A menudo, se produce un
retraso significativo de aproximadamente 3 a 4 dias entre el inicio y la evaluacion del volvulo
sigmoideo. Los sintomas clasicos del vélvulo sigmoideo agudo incluyen dolor abdominal,
distension y estrefiimiento. Muchos pacientes con volvulo sigmoideo experimentan sintomas de
trastornos en la motilidad del intestino, tal es el caso de distension antes del vélvulo

sigmoideo(22).

La presentacion clinica del volvulo sigmoideo puede variar segin la edad del paciente. En
pacientes ancianos, puede no haber dolor y la falta de movimiento intestinal y la distensién
abdominal pueden ser notadas por sus cuidadores. En cambio, en pacientes mas jovenes, el dolor
abdominal, el estrefiimiento y la distension son los sintomas principales. La mayoria de los
pacientes (40-60%) tienen antecedentes de episodios similares previos. Otros sintomas son

vémitos, diarreas, pérdida de apetito, rectorragia, entre otros(3).

A pesar de que algunos sintomas pueden sugerir una obstruccion colonica, en el caso del vélvulo
sigmoideo, la presentacién clinica puede variar. En algunos casos, puede haber un dolor
abdominal severo y subito, vémitos tempranos, hematoquezia y shock. Sin embargo, en casos de
volvulo sigmoideo indolente, puede haber obstrucciones parciales del colon sigmoideo, lo que
permite que el contenido liquido pase y se produzca diarrea paraddjica. Esto puede retrasar el
diagndstico por meses y puede ser tratado con octre6tida. En general, el inicio de los sintomas es
gradual, el dolor es menos intenso y los vomitos aparecen mas tarde. Otros hallazgos fisicos
pueden incluir ruidos intestinales anormales, timpanico, movimiento intestinales visibles y masas
abdominales (23).

La existencia de heces negras provenientes del recto o la presencia de dolor al presionar y tensar
los musculos indican la presencia de gangrena o perforacién, y por ende, de peritonitis. Se puede
encontrar un vacio a nivel de la fosa iliaca izquierda que es un signo caracteristico del volvulo
sigmoideo. Se cree que esto se produce porque, durante el desarrollo de la volvulacion la parte
préxima del sigmoides gira y se aleja de la fosa iliaca izquierda, generando dicho espacio(23).

Un tercio de los pacientes con vélvulo de sigmoides experimentan la triada clésica de sintomas
que incluyen vomitos, célicos con estrefiimiento y distension del abdomen. Entre el 30 y el 40%
tienen antecedentes de oclusiones intestinales previas. La sintomatologia puede de durar desde

unas pocas horas hasta varios dias (3).
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Diagnostico

Para diagnosticar un volvulo sigmoide se utilizan métodos clinicos, endoscopia y ayuda de
imagenes radioldgicas. Los sintomas del volvulo del sigmoides pueden variar desde leves a graves
e incluyen dolor abdominal, distension abdominal, nduseas, vomitos y dificultad para pasar las
heces o gases. En casos graves, también puede haber signos de shock, como sudoracion excesiva,
palidez, taquicardia y baja presién arterial(24).

Para diagnosticar el volvulo del sigmoides, el médico realizard un examen fisico para buscar
signos de distension abdominal y sensibilidad en el area del colon sigmoides. También se pueden
realizar pruebas de diagndstico, como radiografias, tomografias computarizadas o ultrasonidos
abdominales, para confirmar la obstruccion intestinal y determinar la ubicacion y la gravedad del
vélvulo (24).

En pacientes con sospecha de obstruccién, la magnitud puede ser una pista pues las mas
pronunciada son las obstrucciones distales. En pacientes obesos, evaluar hernias y distension
puede ser complicado. Es importante realizar un examen digital rectal en pacientes sin historial
reciente de cirugia para buscar neoplasias malignas(23).

El vélvulo colonico puede presentar manifestaciones clinicas inespecificas, como dolor
abdominal agudo o recurrente, distension, vomito y sepsis en casos graves. La radiografia
abdominal puede mostrar una dilatacion del colon sigmoides, lo que indica una obstruccion
intestinal. También puede mostrar la presencia de gas y heces retenidas en el colon, lo que indica
que el intestino no puede evacuar adecuadamente. Tomografia computarizada (TC) abdominal:
esta prueba es mas sensible que la radiografia y puede mostrar la torsién del colon sigmoides.
También puede mostrar signos de obstruccidn intestinal, como dilatacién del colon, acumulacion
de gas y heces, y una reduccion del flujo sanguineo en el colon. Ecografia abdominal: esta prueba
utiliza ondas sonoras para producir imagenes de los 6rganos internos. Puede mostrar signos de

obstruccién intestinal y torsién del colon sigmoides.

Anadlisis de sangre: se pueden realizar pruebas de laboratorio para detectar signos de infeccién o
inflamacidn, que pueden indicar una obstruccion intestinal. También se pueden medir los niveles
de electrolitos y liquidos corporales para determinar si hay una deshidratacion grave.

Anélisis de heces: las pruebas de heces pueden detectar la presencia de sangre oculta en las heces,
lo que puede indicar una lesion en el colon o una obstruccién intestinal(23).

La mayoria de los casos de vélvulo sigmoide (60-75%), la radiografia simple de abdomen es

suficiente para establecer el diagndstico(20).
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El signo de la U investida es un hallazgo radiol6gico que puede indicar la presencia de un volvulo
del sigmoides. Este signo se refiere a la forma en que se ve el colon sigmoides en una radiografia
abdominal. En una radiografia normal, el colon sigmoides tiene una forma de "U" invertida, con
el lado izquierdo del colon méas alto que el lado derecho. Sin embargo, en un volvulo del
sigmoides, el colon sigmoides se tuerce sobre si mismo, y la forma de "U" invertida se invierte,
con el lado derecho del colon més alto que el lado izquierdo. Esto se debe a que la torsion del

colon causa una elevacion del angulo del colon sigmoides en el lado derecho(3).

El signo de la U investida puede ser un indicio importante de un volvulo del sigmoides, pero no
es un hallazgo exclusivo de esta afeccion. Otros trastornos, como la obstruccién intestinal por
otras causas, también pueden mostrar este signo. Por lo tanto, el diagndstico de volvulo del
sigmoides debe confirmarse con otras pruebas de diagndstico, como la tomografia computarizada
o la ecografia abdominal(3).

En términos generales, la imagen radiogréfica del vélvulo del sigmoides muestra una distensién
del asa sigmoidea con forma de "U" invertida en la que a menudo se observa una linea densa que

va desde la base de la "U" hasta el punto de torsion(3).

En el pasado, se solia utilizar un enema baritado, pero que ahora no se recomienda en pacientes
con sospecha de gangrena debido al riesgo de perforacion(25).

Se puede observar en la radiografia contrastada de bario que la obstruccién forma un huso que se
estrecha en un punto (conocido como deformacién en "pico de pajaro™) donde la columna de bario
se detiene. En algunos casos, se puede reducir el volvulo utilizando este examen. La TAC y la
RM son altamente efectivas para diagnosticar el volvulo sigmoideo, con un indice de acierto
cercano al 100%. Es fundamental un diagnéstico temprano para prevenir la necrosis y sus

complicaciones, asi como la peritonitis y la sepsis(25).

La tomografia computarizada es el examen preferido debido a su alta sensibilidad del 100% y
especificidad mayor del 90%, ya que las reconstrucciones multiplanares que se pueden realizar
ayudan a establecer un diagnostico preciso. Sin embargo, en un 25% de los pacientes no se

observan los signos tipicos en la tomografia(25).
La enema contrastado puede revelar la caracteristica imagen de "papel doblado™ o "pico de pajaro”

en el punto de formacion del volvulo. En casos de afectacion isquémica, el aumento del lactato o

signos de sepsis pueden detectarse bioquimicamente(25).
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La hipoxia tisular y la necrosis pueden ser dificiles de detectar en etapas tempranas. La endoscopia
puede ser utilizada tanto como método diagndstico como terapéutico. Son caracteristicas
patognomonicas del volvulo sigmoide al observar estrias en la mucosa durante una colonoscopia.
Pero en algunos casos (entre el 10% y el 15%) sélo son detectados en la laparotomia o en las
autopsias(26).

Se han desarrollado nuevos métodos para detectar la hipoxia tisular temprana en el colon, como
el uso del flujometro laser Doppler. Este método se ha utilizado para medir el flujo sanguineo en
varios érganos, especialmente durante cirugias abdominales para prevenir la colitis isquémica
postoperatoria. El flujometro laser Doppler es una herramienta que en estudios han demostrado

la utilidad de este método en el diagndstico de la isquemia del colon(26).

Abordaje terapéutico

Se debe administrar soluciones cristaloides para la hipovolemia y mejorar la falta de liquidos en
el paciente mientras se lleva a cabo su examen y se prepara para la posible reduccion endoscopica
del volvulo. Si hay evidencia de peritonitis, isquemia intestinal o sepsis, se utilizan antibi6ticos
de espectro amplio que cubran anaerobios. Se inserta un catéter urinario para evaluar el equilibrio
de fluidos y, si el paciente ha estado vomitando, se coloca un tubo nasogastrico. El tratamiento
exitoso del vélvulo sigmoideo depende en gran medida de la prontitud del diagnostico y de la

intervencion adecuada(27).

Se sigue discutiendo la mejor forma de manejar el vélvulo sigmoide. El tratamiento tiene como
objetivos la reduccién del volvulo y la prevencién de recurrencias. El tratamiento no quirdrgico
puede incluir la reduccién del vélvulo mediante colonoscopia o rectosigmoidoscopia flexible, y
la colocacion de una sonda rectal para mantener la reduccion. A menudo, se deja una sonda rectal
mas alla de la zona donde se torci6 para reducir la distension del colon y disminuir el riesgo de

recurrencia en las primeras horas(27).

La gestion del vélvulo sigmoide todavia es un tema debatido. El objetivo del tratamiento es lograr
la reduccion del volvulo y evitar su recurrencia. Ademas de permitir la reduccion del volvulo, la
colonoscopia también permite evaluar la vitalidad del colon, pero existe un alto indice de

recurrencia que oscila entre el 46% y el 90%(17).

Es importante considerar los procedimientos quirlrgicos que pueden ser receptivos y no
receptivos. Los no receptivos incluyen desvolvulaciones con pexia del sigmoides y
extraperitonealizacion del colon sigmoides, aunque todos presentan un alto indice de

recurrencia(28).

21



Se han establecido tratamientos quirdrgicos receptivos que se llevan a cabo en dos etapas y
consisten en dos variantes técnicas diferentes. La de Rantkin-Mickulicz, que aboca al colon a la
pared abdominal sin que exista una reseccion completa y la de Hartman en al que se aboca a la
pared abdominal la parte proximal del colon y cierre completo de la boca del colon distal que
debe ser, complementada con la anastomosis intraperitoneal del colon en una segunda etapa.
Ambas técnicas requieren que el paciente tenga una colostomia temporal durante un periodo de
tiempo variable que puede durar de tres a seis meses, y se necesita una segunda intervencion

quirdrgica para restablecer el transito intestinal después de preparar el colon(29).

Muchos de ellos son personas mayores con enfermedades crénicas graves y suelen acudir al
hospital después de 1 o 2 dias de presentar los sintomas, con frecuencia presentando trastornos

hidroelectroliticos y descompensaciones de sus enfermedades preexistentes(29).

Durante los Gltimos diez afios, la reseccion del colon sigmoideo con anastomosis termino-terminal
se ha vuelto cada vez méas frecuente, gracias a la publicacion de estudios que muestran buenos
resultados. Sin embargo, algunos cirujanos aln tienen reservas acerca de realizar este
procedimiento debido a la preocupacion de una posible dehiscencia de la sutura, pues se reportan
tasas de dehiscencia de 5.5%. La existencia de gangrena es un indicador importante de mortalidad,
incluso duplicando la tasa de mortalidad (29,30).

En pacientes gravemente enfermos, la coinfeccion de la estoma se utiliza a menudo, pero tiene
una alta tasa de mortalidad y morbilidad. En pacientes inestables con peritonitis importante, debe

realizarse colostomia(29,30).

Se considera la posibilidad de realizar una colostomia tipo Hartmann en los que tienen
inestabilidad, gangrena y peritonitis grave, asi como en pacientes incontinentes. Por otro lado, en
pacientes con un riesgo quirtrgico muy alto que no presentan gangrenas o peritonitis, se opta por

un tratamiento conservador que consiste Unicamente en la detorsion endoscépica(29,30).
La mesosigmoidoplastia es un método que no implica la reseccion del colony se utiliza para tratar

el vélvulo de sigmoides en pacientes con condiciones viables. Este procedimiento presenta tasas

de mortalidad y morbilidad reducidas(28).
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Formulacién del problema

Problema general
¢Cudl es la Prevalencia y caracteristicas del vélvulo del sigmoides de pacientes tratados en el
Hospital Regional de Ica 2020 a junio del 2023?

Problemas especificos

¢ Cudl es la frecuencia del volvulo del sigmoides de pacientes tratados en el Hospital Regional de
Ica 2020 a junio del 2023 segn edad?

¢ Cudl es la frecuencia del volvulo del sigmoides de pacientes tratados en el Hospital Regional de
Ica 2020 a junio del 2023 segln sexo?

¢ Cudl es la frecuencia del volvulo del sigmoides de pacientes tratados en el Hospital Regional de
Ica 2020 a junio del 2023 segun procedencia?

¢ Cual es la frecuencia del vdlvulo del sigmoides de pacientes tratados en el Hospital Regional de
Ica 2020 a junio del 2023 segun grado de instruccion?

¢Cual es el valor diagndstico de las imagenes radiolégicas en el volvulo del sigmoides de
pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2020 a junio del 2023?

¢Cuales son las complicaciones posoperatorias de la obstruccion intestinal por vélvulo del
sigmoides de pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2020 a junio del 2023?

¢Cual es la mortalidad de la obstruccién intestinal por volvulo del sigmoides de pacientes tratados

en el Hospital Regional de Ica 2020 a junio del 2023?

Justificacion e importancia de la investigacion

La torsion sigmoidea es una afeccion médica rara pero potencialmente mortal que requiere mayor
comprension e investigacion. Por lo tanto, la validacién de la investigacion sobre el vélvulo del
colon sigmoide es esencial no solo para mejorar nuestro conocimiento y comprension de esta
afeccion, sino también para desarrollar mejores opciones de tratamiento y mejorar la calidad de

vida de los pacientes.

Existe la necesidad de identificar factores de riesgo para esta condicion. Aunque se sabe que la
torsion del colon es un factor importante, los factores subyacentes que pueden contribuir al
desarrollo de la torsion sigmoidea no se conocen por completo. Al investigar los factores de
riesgo, podemos seleccionar a los que tienen mayor probabilidad de desarrollar esta afeccion y

desarrollar medidas preventivas para reducir el riesgo.
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Los médicos pueden tener dificultades para diagnosticar esta afeccion porque los sintomas de la
torsion sigmoidea pueden parecerse a los de otros trastornos digestivos. Para hacerlo, es necesario
conocer el valor diagndstico de los rayos X y tomografias que son las herramientas diagnosticas
que se dispone en el Hospital Regional de Ica

Justificacion metodoldgica. - El estudio se desarroll6 teniendo en cuenta el método cientifico para
evitar sesgos en su realizacion con lo que se obtuvieron resultados concretos y seguros que pueden
ser base de comparacion con potras investigaciones en realidades distintas.

Justificacion tedrica. La investigacién sobre el volvulo de colon sigmoide se justifica por la
necesidad de aumentar el conocimiento y la comprension de esta condicion, identificar factores
de riesgo, mejorar el conocimiento sobre esta afeccion basadas en datos locales.

Justificacion social. También es importante tener en cuenta que la torsidn sigmoidea puede tener
un impacto significativo en la calidad de vida del paciente, incluido el dolor abdominal y la
disfuncion intestinal. Por lo tanto, los estudios sobre el vélvulo de colon sigmoide pueden
ayudarnos a comprender mejor los efectos a largo plazo de esta afeccidn en la calidad de vida del

paciente.

Justificacion préactica. Ademas, el vélvulo del colon sigmoide puede poner en peligro la vida si
no se trata de inmediato, por lo que la deteccién temprana y el tratamiento adecuado son
fundamentales. La investigacion sobre el vélvulo del colon sigmoide puede ayudar a desarrollar
mejores opciones de tratamiento sobre la base del anélisis de las complicaciones y mortalidad

posquirdrgica, y reducir la morbilidad y la mortalidad asociadas con esta afeccion.
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Objetivos

Objetivo general

Determinar la Prevalencia y caracteristicas del volvulo del sigmoides de pacientes tratados en el
Hospital Regional de Ica 2020 a junio del 2023

Objetivos especificos

Determinar la frecuencia del vélvulo del sigmoides de pacientes tratados en el Hospital Regional
de Ica 2020 a junio del 2023 segln edad

Determinar la frecuencia del vilvulo del sigmoides de pacientes tratados en el Hospital Regional
de Ica 2020 a junio del 2023 segln sexo

Determinar la frecuencia del vélvulo del sigmoides de pacientes tratados en el Hospital Regional
de Ica 2020 a junio del 2023 segln procedencia

Determinar la frecuencia del vélvulo del sigmoides de pacientes tratados en el Hospital Regional
de Ica 2020 a junio del 2023 segln grado de instruccién

Determinar el valor diagndstico de las imagenes radiolégicas en el vélvulo del sigmoides de
pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2020 a junio del 2023

Determinar las complicaciones posoperatorias de la obstruccion intestinal por vélvulo del
sigmoides de pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2020 a junio del 2023
Determinar la mortalidad de la obstruccion intestinal por vélvulo del sigmoides de pacientes

tratados en el Hospital Regional de Ica 2020 a junio del 2023

Hipotesis y variables de la investigacion

Hipotesis general

Estudio descriptivo por lo que no se considera hipotesis.

25



Variables

Variable de estudio

Volvulo del sigmoides
Variable de caracterizacion
Edad

Sexo

Procedencia

Grado de instruccion

Valor diagndstico de las imagenes radiologicas
Complicaciones posoperatorias
Mortalidad
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I1.- ESTRATEGIA METODOLOGICA

Estudio observacional porque los datos que se obtuvieron fueron medidos en su ambiente natural
tal como se presentan sin intervenir en ellas (29), trasversal pues la medicion de las variables se
realizé en un tiempo determinado y por una sola vez sin que exista seguimiento de la variable
(30), retrospectiva porque los datos son secundarios tomados por personas ajenas a la
investigacion y registradas en las historias clinicas y descriptiva pues se trata del estudio del

vélvulo del sigmoides y sus caracteristicas siendo univariado.

Disefio. Cuantitativo

Poblacidon. La poblaciéon de estudio son los pacientes mayores de 30 afios con cuadro de
obstruccién intestinal mecanica operados en el Hospital Regional de Ica entre los afios 2020 a
junio del 2023 que es de 262 pacientes

Muestra

Para el calculo del tamafio de muestra se empled la formula muestral aleatoria simple con

poblacioén conocida, recomendado por Alvarado S. (31)(pag27)

n= N* z2 x P xQ

dz*(N-l) + ZZ* p * q

Donde:

N: Tamafio de la poblacion.

p: Proporcion poblacional que presenta cierta caracteristica.
q: Proporcion poblacional que no presenta la caracteristica.
d: Méaximo error de estimacion de la proporcién poblacional.
Z: Valor relacionado al nivel de confianza.

Para el calculo de tamafio de muestra, se empleara un tamafio poblacional de 262 pacientes,
correspondiente a la poblacién accesible del hospital, a partir de un nivel de confianza de un 99%,
precision del 5% y proporcion esperada del 50%. Logrando obtener un tamafio muestral de 156

pacientes. Reemplazando dichos valores en la ecuacion se obtiene el siguiente desarrollo:
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N= 262

p= 0.5 = Proporcion de pacientes con obstruccion mecéanica por vélvulo del

sigmoides
g=1-05=05
Z=1.96

d=5% = 0.05

n= 262 (1.96)2 (0.5) (0.5)

(0.05)2 (262 — 1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)

n= 156

CRITERIOS DE INCLUSION

Paciente mayor de 30 afios que presenta obstruccion intestinal mecéanica por vélvulo del

sigmoides.

Paciente que tenga historia clinica con los datos completos para el estudio

CRITERIOS DE EXCLUSION
Paciente con diagnostico de cancer de colon
Pacientes que sean menores de 30 afios

Pacientes con historias clinicas incompletas
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Muestreo. — La muestra sera seleccionada por muestreo probabilistico al azar simple

La técnica: Documental al tratarse de obtener los datos de registros clinico a las que se accederan

con permiso de la direccion Hospital Regional de Ica.

Instrumento: Para el estudio se emple6 una ficha de recoleccién de datos validado en el estudio

de Mamani Quispe, A(26) que contienen los indicadores de las variables a estudiar.

Procesamiento: Los datos que se obtuvieron de las historias clinica y digitadas en cada ficha
individual fueron tabuladas en el programa Excel de donde se extrapold al programa estadistico
SPSS v24 y asi poder obtener de este software los estadisticos descriptivos como son los valores

absolutos y relativos y las tablas estadisticas de una entrada.
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111.- RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia del volvulo del sigmoides de pacientes tratados en el Hospital Regional de
Ica 2020 a junio del 2023

Volvulo del sigmoides Frecuencia Porcentaje
Con volvulo de sigmoides 156 11,9%
Otra patologia quirdrgica abdominal 1150 88,1%
Total 1306 100,0%

El estudio determiné una prevalencia de volvulo del sigmoides de 11,9%.

Figura 1. Prevalencia del vélvulo del sigmoides de pacientes tratados en el Hospital Regional de
Ica 2020 a junio del 2023

Con vélvulo de
sigmoides
11.9%

Otra patologia
quirurgica
abdominal

88.1%

B Con volvulo de sigmoides B Otra patologia quirdrgica abdominal

30



Tabla 2. Frecuencia del volvulo del sigmoides de pacientes tratados en el Hospital Regional de
Ica 2020 a junio del 2023 segun edad

Edad Frecuencia Porcentaje
> 60 afos 107 68,6%
< 60 afios 49 31.4%
Total 156 100,0%

Los pacientes con vélvulo del sigmoides el 68,6% tienen edades de 60 a mas afos.

Figura 2. Frecuencia del vélvulo del sigmoides de pacientes tratados en el Hospital Regional de
Ica 2020 a junio del 2023 segln edad
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Tabla 3. Frecuencia del volvulo del sigmoides de pacientes tratados en el Hospital Regional de
Ica 2020 a junio del 2023 seguin sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 118 75,6%
Femenino 38 24,4%
Total 156 100,0%

La tabla muestra que el 75,6% de los pacientes con volvulo del sigmoides son de sexo masculino.

Figura 3. Frecuencia del vélvulo del sigmoides de pacientes tratados en el Hospital Regional de
Ica 2020 a junio 2023 segun sexo
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Tabla 4. Frecuencia del volvulo del sigmoides de pacientes tratados en el Hospital Regional de
Ica 2020 a junio del 2023 segln procedencia

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Departamentos limites con Ica 111 71.2%
Ica departamento 45 28.8%
Total 156 100,0%

El 71,2% de los pacientes procedieron de departamentos limites con Ica (Huancavelica, Ayacucho
y Arequipa).

Figura 4. Frecuencia del vélvulo del sigmoides de pacientes tratados en el Hospital Regional de
Ica 2020 a junio del 2023 segln procedencia
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Tabla 5. Frecuencia del volvulo del sigmoides de pacientes tratados en el Hospital Regional de
Ica 2020 a junio del 2023 segun grado de instruccién

Grado de instruccién Frecuencia Porcentaje
Primaria 75 48,1%
Secundaria 69 44,2%
Superior 12 7,7%
Total 156 100,0%

En la tabla se observa un predominio de pacientes con grado de instruccion primaria que
constituyen el 48,1%, mientras que los que tienen secundaria son el 44,2% y solo el 7,7% tienen
grado de instruccion superior.

Figura 5. Frecuencia del vélvulo del sigmoides de pacientes tratados en el Hospital Regional de
Ica 2020 a junio del 2023 segun grado de instruccién
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Tabla 6. VValor diagnostico de las iméagenes radioldgicas en el volvulo del sigmoides de pacientes
tratados en el Hospital Regional de Ica 2020 a junio del 2023

Diagnostico radiolégico Frecuencia Porcentaje
Concordante 123 78.8%
No concordante 33 21.2%
Total 156 100,0%

Se observa en la tabla que la radiografia simple de abdomen detecta correctamente al 78,8% de
los casos de volvulo del sigmoides.

Figura 6. Valor diagnéstico de las iméagenes radiol6gicas en el volvulo del sigmoides de pacientes
tratados en el Hospital Regional de Ica 2020 a junio del 2023
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Tabla 7. Complicaciones posoperatorias de la obstruccién intestinal por volvulo del sigmoides
de pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2020 a junio del 2023

Complicaciones Frecuencia Porcentaje
Sin complicacién 119 76,3%
Con complicacion 37 23.7%
Total 156 100,0%

La tabla indica que el 23,7% de los pacientes presentaron complicaciones posteriores a la cirugia

del vélvulo del sigmoides.

Figura 7. Complicaciones posoperatorias de la obstruccion intestinal por volvulo del
sigmoides de pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2020 a junio del 2023
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Tabla 8. Tipos de complicaciones posoperatorias de la obstruccidn intestinal por vélvulo del

sigmoides de pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2020 a junio del 2023

Complicaciones Frecuencia Porcentaje

Obstruccién 29,7%
11

Hemorragia 10 27.0%

Dehiscencia de la herida operatoria

9 24,3%
Infeccion del sitio operatorio 7 19.0%
Total 37 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
La tabla indica que de las complicaciones posoperatorias posteriores a la cirugia del volvulo del

sigmoides el 29,7% obstrucciones, 27% eran hemorragia, el 24,3% tuvieron dehiscencia de la

herida operatoria y el 19,0% infeccion del sitio operatorio.
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Figura 8. Tipo de complicaciones posoperatorias de la obstruccidon intestinal por volvulo

del sigmoides de pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2020 a junio del 2023
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Tabla 9. Mortalidad de la obstruccion intestinal por volvulo del sigmoides de pacientes tratados

en el Hospital Regional de Ica 2020 a junio del 2023

Condicién Frecuencia Porcentaje
Fallecido 11 7.1%
Vivo 145 92,9%
Total 156 100,0%

Se encontr6 un 7,1% de mortalidad posoperatoria en pacientes operados de volvulo del sigmoides.

Figura 9. Mortalidad de la obstruccion intestinal por volvulo del sigmoides de pacientes tratados

en el Hospital Regional de Ica 2020 a junio del 2023
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IV. DISCUSION

El volvulo del sigmoides, también conocido como torsion del sigmoides, es una condicion médica
en la cual una parte del intestino grueso, especificamente el sigmoides (una seccién del colon), se
tuerce sobre si mismo. Esta torsion puede bloquear el flujo normal de alimentos, liquidos y gases
a través del colon, lo que puede llevar a una serie de problemas de salud potencialmente graves.
Que por su afeccidn sobre todo en paciente mayores puede incrementar la tasa de mortalidad por

lo que analizamos en este estudio las caracteristicas de los pacientes con esta enfermedad.

Se determind la prevalencia de volvulo del sigmoides en relacién a todas las operaciones
abdominales realizadas en este nosocomio encontrando una prevalencia de 11,9% la que podria
estar en relacién a la dieta de los pacientes aunque las causas exactas del volvulo del sigmoides
no siempre son claras, pero se ha asociado con ciertos factores de riesgo, como la edad avanzada,
el estrefiimiento cronico, la presencia de tejido cicatricial en el abdomen debido a cirugias

anteriores u otras afecciones, y la debilidad en las paredes del colon.

Respecto a la edad de los pacientes la gran mayoria de ellos tenian edades de 60 a mas afios, lo
que corrobora la relacion con la dieta y cicatrices por inflamaciones crénicas, es asi como la edad
avanzada es uno de los factores de riesgo para esta condicién debido a los cambios en la anatomia
y la funcion intestinal que pueden ocurrir con el envejecimiento, ademas, a medida que las
personas envejecen, pueden ser mas propensas a desarrollar condiciones médicas que aumentan
el riesgo de volvulo del sigmoides, como el estrefiimiento crénico o la debilidad de las paredes
del colon, sin embargo, eso no significa que el vélvulo del sigmoides no pueda ocurrir en personas
mas jévenes, en casos raros, puede afectar a individuos de cualquier edad, especialmente si tienen
otros factores de riesgo o condiciones médicas preexistentes que puedan predisponerlos a esta
complicacidn intestinal. Gonzéalez (4) encuentra en su estudio en Panama en el 2018 que el 63,55
de los casos se trataban de pacientes mayores de 60 afios, del mismo modo el estudio de Zea (10)
encuentra una mayor prevalencia en los pacientes de 60 a mas afios, tal como lo indica también

la investigacion de Laura (11).

Respecto al sexo existe una clara predominancia en el sexo masculino constituyéndose una
relacion de 4/1 respecto al sexo femenino, aunque no estda claro los motivos de esta
predominancia, pero estaria en relaciéon a que el sexo masculino presenta con mayor frecuencia
los factores que estan asociadas a esta patologia. Esta asociacion con el sexo es también
encontrada en el estudio de Sosa (8) que encuentra quien el 79% de los pacientes eran de sexo

masculino, el estudio de Laura (11) también asi lo indica y Valencia (13) en el Cuzco. Del mismo
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modo encuentra Bora (14) que indica una relacion de 3,5/1 con mayor prevalencia en el sexo

masculino.

La procedencia se encontrd que la mayoria de pacientes proceden de departamentos adyacente a
Ica como son Ayacucho que es la que tienen la mayor proporcion de casos, 1o que alude a la dieta
como factor de riesgo para el desarrollo de esta enfermedad, y a patologia como megacolon que
tienen un fondo hereditario y al estrefiimiento cronico. Cusma (9) determina en su estudio que
los de areas rurales fueron el 76,2%. Mientras que Zea (10) no encuentra una diferencia de casos
segun procedencia. Sin embargo, el estudio de Laura (11) en la Sierra del Per( indica que la
procedencia rural de estos pacientes es mas frecuente, tal como lo indica Caruajulca (12) en su
investigacion que concluye que el 68% de los pacientes procedian de zonas rurales.

Otro factor analizado en este estudio es el grado de instrucciéon siendo mas frecuente esta
enfermedad en pacientes con grados de instruccion primaria o secundaria, la que se relacionaria
con la dieta predominante en este grupo de pacientes que generalmente son de la sierra peruana
con dietas de favorecen el estrefiimiento y el dolicomegacolon y la torsion posterior. Esta relacion
con el grado de instruccion primaria es determinada en el estudio de Mamani (15), y de
procedencia rural, del mismo modo indica Guerra (16) en su estudio en Abancay que le asocia a

bajo nivel instructivo.

Respecto a los rayos X como medio de diagndstico de esta patologia, se pudo encontrar que el
78,8% de los casos se pueden diagnosticar correctamente con este medio de diagnéstico, pues es
uno de los medios que se encuentran en gran parte del Perd y las imagenes que brinda son bastante
sugestivos de dilatacion coldnica por obstruccion por torsién del eje mesentérico del colon. En el
estudio de Gonzalez (4) el 84,6% de los pacientes presentd imagenes en café en los rayos X
simple, mientras que segin Sarmiento (6) el 90% de casos se pueden diagnosticar con este medio

tal como lo indica también el estudio de Toral (7).

Respecto a las complicaciones de los pacientes operados en esta institucion sanitaria se encontrd
que el 23,7% de los pacientes presentan alguna de las complicaciones mas frecuentes y relevantes
como son la obstruccion y la hemorragia son las mas frecuentes 56,7% seguido de dehiscencia de
la herida operatoria secundaria a una dehiscencia de la anastomosis en los pacientes en las que se
practicd una anastomosis termino terminal 24,3%, y la infeccion de la herida operatoria como
complicacidn solitaria ocurrio en el 19% de los casos. Las complicaciones encontradas en el
estudio de Ochoa (5) ascienden a 12% siendo la méas frecuente la infeccion del sitio operatorio,
esta discordancia con los resultados se podria deber factores propios de los cirujanos y de las

condiciones ambientales en que se operan estos pacientes. Y para Sosa (8) es la infeccion de la
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herida operatoria la complicacion mas frecuente encontrandose en el 57,9% de los pacientes,

también Cusma (9) encuentra que el 71,4% de los pacientes eran varones

Por altimo, se evalud la tasa de mortalidad encontrando que el 7,1% de los pacientes operados de
volvulo del sigmoides fallecieron por complicaciones posoperatorias o por infecciones
intranosocomiales, sin embargo, la tasa de mortalidad en el estudio de Gonzélez (4) en panaméa
fue de 1,9%, que es mas baja a lo encontrado en el estudio debiendo a diversos factores siendo el
mas importante el estado de gangrena del vélvulo del intestino grueso y de la técnica empleadas
asi como de las condiciones hemodindmicas en que los pacientes se operan, el estudio de
Sarmiento (6) determina una mortalidad posoperatoria de 1,7% sin embargo su tasa de morbilidad
fue mas alta alrededor de 46,4%. Mientras que Cusma encuentra en su investigacion en Cajamarca
una tasa de mortalidad de 7,1% similar al del estudio. También Borda (14) en Puno encuentra una
tasa de mortalidad de 12,7%.
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V.- CONCLUSIONES

1. La Prevalencia del volvulo del sigmoides de pacientes tratados en el Hospital Regional
de Ica 2020 a junio del 2023 es de 11,9%

2. El vdlvulo del sigmoides es méas frecuente en pacientes de 60 a mas afios en el Hospital
Regional de Ica 2020 a junio del 2023

3. La frecuencia del volvulo del sigmoides es mayor en el sexo masculino en el Hospital
Regional de Ica 2020 a junio del 2023

4. La frecuencia del volvulo del sigmoides es mayor en los pacientes que proceden de

departamento que limitan con Ica en el Hospital Regional de Ica 2020 a junio del 2023

5. EIl grado de instruccion primaria y secundaria es mas prevalente en los pacientes con

volvulo del sigmoides tratado en el Hospital Regional de Ica 2020 a junio del 2023

6. EI 78,8% de los pacientes pueden ser diagnosticados con una placa de Rayos X simple

de Abdomen en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2020 a junio del 2023

7. El 23,7% de los pacientes presentan complicaciones posoperatorias siendo las mas
frecuentes la obstruccidn, la hemorragia y en menor frecuencia la dehiscencia de la herida
operatoria y la infeccion del sitio operatorio en pacientes tratados en el Hospital Regional
de Ica 2020 a junio del 2023

8. Latasa de mortalidad de la obstruccion intestinal por vélvulo del sigmoides de pacientes

tratados en el Hospital Regional de Ica 2020 a junio del 2023 es de 7,1%
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VI. RECOMENDACIONES

1. Realizar campafias de informacién sobre mantener una dieta saludable, en la que se debe
consumir una dieta rica en fibra puede ayudar a mantener regularidad en los movimientos

intestinales y prevenir el estrefiimiento.

2. Aconsejar a los pacientes de edades avanzadas de mantener una hidratacion adecuada.

3. Promover en la poblacion y sobre todo en el sexo masculino evitar el estrefiimiento y
aconsejar mantener una funcion intestinal regular puede ayudar a prevenir el volvulo del

sigmoides.

4. Informar a los pacientes de zonas rurales o los que habitan en la sierra peruana evitar la carga
excesiva de fibras, aunque la fibra es importante, un aumento repentino en la ingesta de fibras
puede provocar distension y gases, lo que podria aumentar la presion en el colon y aumentar

el riesgo de torsion.

5. Informar a los profesionales que trabajan sobre todo en zonas rurales que la radiografia

simple de abdomen constituye una excelente prueba de diagnéstico.

6. Difundir los resultados de este estudio en los profesionales del servicio de cirugia a fin de
gue se tomen en cuenta las complicaciones que se pueden presentar en los posoperados por

esta patologia y dirigir sus intervenciones a evitar dichas complicaciones.
7. Insistir en los profesionales cirujanos sobre la tasa de mortalidad que presentan estos

pacientes, para promover socializaciones para evitar complicaciones y muerte en estos

pacientes a través de un manejo multidisciplinario.
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Matriz de consistencia

Problema Objetivo Hipotesis Operacionalizacion Método
Variable
Problema general Objetivo general Hipotesis Variable de estudio Tipo.
¢Cuél es la Prevalencia y | Determinar la Prevalencia y | Estudio

caracteristicas del vélvulo
del sigmoides de
pacientes tratados en el
Hospital Regional de Ica
2020 a junio del 2023?
Problemas especificos
¢Cual es la frecuencia del
vélvulo del sigmoides de
pacientes tratados en el
Hospital Regional de Ica
2020 a junio del 2023
segun edad?

¢Cual es la frecuencia del
vllvulo del sigmoides de
pacientes tratados en el
Hospital Regional de Ica
2020 a junio del 2023
segun sexo?

;Cual es la frecuencia del
volvulo del sigmoides de
pacientes tratados en el
Hospital Regional de Ica
2020 a junio del 2023
segun procedencia?

la frecuencia del vélvulo
del sigmoides de

caracteristicas del vélvulo del
sigmoides de  pacientes
tratados en el Hospital
Regional de Ica 2020 a junio
del 2023

Objetivos especificos
Determinar la frecuencia del

volvulo del sigmoides de
pacientes tratados en el
Hospital Regional de Ica

2020 a junio del 2023 segln
edad

Determinar la frecuencia del
vélvulo del sigmoides de
pacientes tratados en el
Hospital Regional de Ica
2020 a junio del 2023 segln
sexo

Determinar la frecuencia del
volvulo del sigmoides de
pacientes tratados en el
Hospital Regional de Ica
2020 a junio del 2023 segun
procedencia

Determinar la frecuencia del
vélvulo del sigmoides de

descriptivo no se
considera hipotesis

Vélvulo del sigmoides

Variable de caracterizacion
Edad

Sexo

Procedencia

Grado de instruccion

Valor diagnéstico de las
iméagenes radioldgicas
Complicaciones
posoperatorias

Mortalidad

Estudio observacional porque los
datos que se obtendran seran
medidos en su ambiente natural tal
COmo Se presentan sin intervenir en
ellas, trasversal pues la medicion
de las variables se realizara en un
tiempo determinado y por una sola
vez sin que exista seguimiento de
la variable, retrospectiva porque
los datos son secundarios tomados
por personas ajenas a la
investigacion y registradas en las
historias clinicas y descriptiva pues
se trata del estudio del vélvulo del
sigmoides y sus caracteristicas
siendo univariado.

Disefio Cuantitativo.

Poblacion.  La poblacion de
estudio son los pacientes mayores
de 30 afios con cuadro de
obstruccion intestinal mecénica
operados en el Hospital Regional
de Ica entre los afios 2020 a junio
del 2023 que es de 262 pacientes
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pacientes tratados en el
Hospital Regional de Ica
2020 a junio del 2023
segun grado de
instruccion?

(Cual es el valor
diagnostico  de las
imégenes radioldgicas en
el volvulo del sigmoides
de pacientes tratados en el
Hospital Regional de Ica
2020 a junio del 2023?
¢Cuales son las
complicaciones
posoperatorias de la
obstruccién intestinal por
vélvulo del sigmoides de
pacientes tratados en el
Hospital Regional de Ica
2020 a junio del 2023?
;Cual es la mortalidad de
la obstruccion intestinal
por volvulo del sigmoides
de pacientes tratados en el
Hospital Regional de Ica
2020 a junio del 2023?

pacientes tratados en el
Hospital Regional de Ica
2020 a junio del 2023 segun
grado de instruccion
Determinar el valor
diagnostico de las imagenes
radioldgicas en el volvulo del
sigmoides  de  pacientes
tratados en el Hospital
Regional de Ica 2020 a junio
del 2023

Determinar las
complicaciones
posoperatorias de la

obstruccion intestinal por
vélvulo del sigmoides de
pacientes tratados en el
Hospital Regional de Ica
2020 a junio del 2023

Determinar la mortalidad de
la obstruccion intestinal por
vllvulo del sigmoides de
pacientes tratados en el
Hospital Regional de Ica
2020 a junio del 2023

Muestra
n= 156

La técnica: Documental en razén
de que se trata de obtener los datos
de las historias clinica a las que se
accederan previa autorizacion de la
direccion ejecutiva del Hospital
Regional de Ica.

Instrumento: Para el estudio se
empleara una ficha de recoleccion
de datos validado en el estudio de
Mamani  Quispe, A(26) que
contienen los indicadores de las
variables a estudiar.
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Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Indicadores Escala Fuente
V. de estudio Dilatacion y elongacion del sigmoides | Objetivable a través de | Obstruccion intestinal mecanica | Nominal Historia
Volvulo del sigmoides | con torcimiento de su eje produciendo | radiologia o tomografia y | por vélvulo del sigmoides clinica
obstruccion intestinal mecéanica confirmado después de la
operacion Obstruccion intestinal mecénica
por otras causas.
V. de caracterizacién | Afios de vida de una persona que se | Obtenida de la historia clinica | < 60 afios Nominal | Historia
Edad contabiliza desde su nacimiento hasta > 60 afios clinica
el alta del paciente por obstruccion
mecanica por vélvulo del sigmoides
Sexo Caracteristica sexual de una persona | Sexo del paciente indicado en | Masculino Nominal | Historia
la historia clinica Femenino clinica
Procedencia Lugar donde vive y procede una | Procedencia segun | Costa Nominal | Historia
persona corresponda a la costa, sierra | Sierra clinica
o selva Selva
Grado de instruccion | Nivel instructivo que tiene una | Nivel de instruccion Primaria Nominal | Historia
persona en instituciones educativa de Secundaria clinica
un pais Superior
Valor diagndstico de | Probabilidad de diagnosticas una | Sensibilidad de los rayos X y | Positivo Nominal | Historia
las imagenes | patologia de la Tomografia. Negativo clinica
radiol6gicas
Complicaciones Eventos adversos que se presentan | Complicacion posoperatoria | Hemorragias Nominal | Historia
posoperatorias después de una operacion que se | indicada en la historia clinica | Obstruccion clinica
atribuyen a la intervencion quirurgica Dehiscencia de herida
Infeccion de sitio operatorio
Mortalidad Condicion de una persona cuando | Condicidn de fallecido Vivo Nominal | Historia
pierde la vida Fallecido clinica
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Instrumentos de recoleccién de informacion
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
(Validado en el estudio de: Mamani Quispe, A. Prevalencia y factores asociados a volvulo
del sigmoides en el servicio de cirugia del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el
afio 2021)(26)

1.- Ficha

2.- Vélvulo del sigmoides (Objetivable a través de radiologia o tomografia y confirmado
después de la operacion)

(Obstruccidn intestinal mecéanica por vélvulo del sigmoides)

(Obstruccidn intestinal mecanica por otras causas.)

3.- Edad afios

(< 60 afios) (= 60 anos)
4.- Sexo
(Masculino) (Femenino)

5.- Procedencia
(Costa) (Sierra) (Selva)

6.- Grado de instruccion

(Primaria) (Secundaria) (Superior)
7.- Valor diagnostico de las imagenes radioldgicas (Sensibilidad de los rayos X y de la

Tomografia)

RX: (Positivo) (Negativo) Tomografia: (Positivo) (Negativo)
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8.- Complicaciones posoperatorias

Hemorragias Obstruccion
Infeccion de sitio operatorio Ninguna
9.- Mortalidad

(Vivo)  (Fallecido)

Dehiscencia de herida
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