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OBIJETIVO DOCENTE

" Explicar principales manifestaciones de los volvulos
gastrointestinales y el papel del radidélogo en su evaluacion.

" |as manifestaciones clinicas de los volvulos gastricos son
inespecificas por lo que uno de los objetivos es revisar |os
principales hallazgos radioldogicos que debemos conocer para
identificar precozmente los sighos de torsidon en los diferentes
tipos de volvulos gastrointestinales para realizar un adecuado

diagnostico diferencial.

" Valorar las principales técnicas de imagen para el diagnostico de
los diferentes volvulos gastrointestinales.

" Conocer la importancia de un diagnostico precoz para un
adecuado manejo, evitando otras complicaciones derivadas del

mIismo
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1- INTRODUCCION

Los volvulos del aparato gastrointestinal pueden aparecer en cualquier parte
del tubo digestivo, afectando a diferentes segmentos del sistema digestivo,
como el colon sigmoide, el ciego, el intestino delgado o incluso el estdmago,
siendo el colon sigmoide y el intestino delgado son las ubicaciones mas

comunes 121,

= SINTOMAS: Dolor abdominal intenso, distension abdominal, vomitos v
estrenimiento.

= DIAGNOSTICO: Se realiza mediante estudios de imagen que pueden
mostrar una acumulacion de gas v liquido en la porcion distal al sitio de
torsion.

" FORMA DE ABORDAIJE: Depende del tipo de volvulacion.

Es importante instaurar un tratamiento precoz para reducir la torsion,
corregirla la causa y restaurar el flujo sanguineo, evitando la isquemia
gastrointestinal que puede conducir a la necrosis, perforacion,
mediastinitis y peritonitis.
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2- METODOS DIAGNOSTICOS

RADIOGRAFIA SIMPLE DE ABDOMEN: puede mostrar una gran distension
gastrointestinal, presencia de niveles hidroaéreos o elevacion del diafragma.
La burbuja gastrica en el torax es indicativo de hernia de hiato.

TRANSITO ESOFAGO-GASTRODUODENALES (EGD): se administra
Gastrografin y se observa un paso de contraste a trasvés de aparato
digestivo.

Si el colapso es completo, el contraste no pasa a partir del nivel de la

obstruccion. Si el colapso es incompleto, se evidenciara una disposicion
anomala del contraste.

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA (TC): herramienta diagndstica mas precisa
realizada de forma habitual de modo urgente, para determinar la ubicacion,
existencia de areas isquémicas, la extension de la torsion, el punto de
torsion del volvulo, y su eje de rotacion.

Dependiendo de |la afectacion, se clasifican en:
= GASTRICOS

= DE INTESTINO DELGADO

= CECAL

= SIGMA
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3

- VOLVULOS GASTRICOS

Consiste en la torsion anomala de una de las porciones del estomago sobre
si mismo, siendo una causa infrecuente de dolor abdominal.

Dependiendo del grado de torsidon conllevara una obstruccidon parcial o
completa. Una de las formas de presentarse clinicamente es con la triada de
Borchardt, que consiste en dolor y distension gastrica, nauseas sin vomitos e
incapacidad para introducir correctamente la sonda nasogastrica.

Esta situacion puede ser dolorosa y potencialmente peligrosa debido al alto
riesgo de isquemia y perforacion, por lo que requiere de un diagnostico
precoz y tratamiento urgente 12l E| estdbmago se encuentra unido a la
cavidad peritoneal por cuatro ligamentos:

1.

2.
3.
a4

Ligamento gastrohepatico (sostiene la curvatura menor).
Ligamento gastrofrénico (sujeta la porcion superior del estomago al diafragma).
Ligamento gastroesplénico (sujeta la curvatura mayor al bazo).

Ligamento gastrocolico (forma parte del omento mayor vy une la porcion inferior del
estomago al colon transverso).

ESQUEMA 1: El estomago esta sujetado por el ligamento gastrohepatico (1), el ligamento
gastrofrénico (2), el ligamento gastroesplénico (3), y el ligamento gastrocolico (4).
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PRINCIPALES CAUSAS

Para que se produzca un volvulo, alguno de estos ligamentos debe estar
ausente o ser laxo.

Otras causas que debemos tener en cuenta son: Defectos diafragmaticos,
distension gastrica, bazo errante, mal rotacion intestinal o la adhesion
peritoneal posquirurgica, facilitan la volvulacion 1.

Distinguimos dos tipos principales de volvulos gastricos; organoaxial y
mesenteroaxial, que se diferencian en funcion del tipo de torsiones del
estomago, aunque comparten algunas caracteristicas clinicas y radiologicas,
existen diferencias importantes entre ambos.

Los hallazgos que podemos encontrar en la radiografia simple de abdomen
son:

1. Signo de "doble burbuja"”: Este es un hallazgo caracteristico, se observan
dos areas ocupadas de aire debido a la obstruccidon: una en el estomago y
otra en el intestino delgado proximal (duodeno).

2. Distension gastrica: El estomago puede aparecer significativamente
distendido debido a la acumulacion de contenido gastrico por |la
obstruccion.

3. Nivel hidroaéreo: En algunos casos, se puede observar un nivel
horizontal de aire y liquido en el estomago distendido.

la TC es la herramienta diaghostica de eleccion, puede detectar las
malrotaciones, identificar la posicidn del piloro y cardias (util para conocer el
eje de torsion) y determinar la relacion entre las curvaturas.

A veces se identifica un pliegue central en la luz gastrica que corresponde al
area de torsion.
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3.1- VOLVULOS ORGANOAXIAL

v' Es el mas frecuente en adultos.

v El estdbmago gira en torno a su eje longitudinal (que une la unidn
gastroesofagica y el piloro).

v' El antro se sitla anterosuperior y el fundus posteroinferior, situdndose la
curvatura mayor hacia cefalico y la menor hacia caudal.

Suele estar asociado habitualmente a hernia paraesofagica. Puede

subdividirse en:

" Completo, giro > 1802: Suele manifestarse con la triada de Borchardt vy
tiene alto indice de estrangulacion.

" Incompleto, giro < 1802: Presenta escasos sintomas, y se produce mas

frecuentemente en personas que tienen una hernia de hiato con torsion
incompleta e incluso siendo asintomaticas.
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CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS:

1. Torsion en torno al eje longitudinal.

2. Distension gastrica: La TC puede mostrar una amplia distension del
estomago debido a la obstruccion y acumulacion de contenido gastrico.

3. Patron de distribucion del contraste: En los estudios contrastados, se
puede observar la obstruccion en la region del cardias y el piloro, con el
contraste acumulandose en el estomago distendido.

CURVATURA
MAYOR

CURVATURA &
MENOR

"7 CURVATURA
" MAYOR

CURVATURA
MENOR

FIGURA 2: Mecanismos de giro del volvulo gastrico organoaxial.

El estomago rota sobre un eje longitudinal.

La curvatura mayor se situa por encima y la menor por debajo, de tal modo
gue el antro puede estar a una altura mayor que el fundus.
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3.2- VOLVULOS MESENTEROAXIAL

v’ El estdmago rota sobre su eje transversal, el ligamento gastrohepatico.

v' El antro asciende hacia el lado izquierdo por encima del fundus pasando a
ocupar una posicion inferior derecha.

v Es mas frecuente en ninos.

v Cuando el fundus presenta una localizacidon andmala en el lado derecho vy
del antro en el lado izquierdo nos hace pensar en un giro sobre el eje
mesentérico del estdmago.

10
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CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS:

1. Torsion en torno al eje anteroposterior del mesenterio gastrico.

2. Compresion de los vasos sanguineos: puede revelar la compresion o
torsion de los vasos sanguineos que irrigan el estomago debido a la
torsion mesenteroaxial.

3. Isquemia o necrosis: En casos mas graves, puede mostrar signos de
isqguemia o necrosis en el tejido gastrico debido a la falta de flujo

sanguineo adecuado.

ANTRO

.. FUNDUS \\g }

FUNDUS

ANTRO

FIGURA 2: Mecanismos de giro del volvulo gastrico mesenteroaxial.

El estomago gira sobre un eje transversal.
El antro asciende por encima del fundus y se localiza a su izquierda.

El fundus pasa a situarse por debajo y a la derecha del antro.

11
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MANEJO URGENTE

Ambos tipos de volvulo gastrico requieren intervencion quirurgica precoz
para reducir la torsion y corregir la causa subyacente.

Si se hubiera producido por defectos diafragmaticos, el tratamiento consiste
fundamentalmente en colocar mallas, con o sin gastropexia.

Sin embargo, las técnicas quirurgicas pueden variar segun el tipo de volvulo.

12
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Para realizar un buen diagnostico diferencial, debemos incluir el estomago
de retencion, que consiste en una distension patologica del estomago por un
trastorno de la motilidad, y |a hernia de hiato paraesofagica, donde la union
gastroesofagica permanece en el abdomen mientras que el estdmago
asciende hacia el torax adyacente al eséfago 1.

Tanto en la hernia de hiato como en el estomago de retencion no existen
puntos de torsion.

Hay tres tipos principales de hernias hiatales:

" |La hernia por deslizamiento es |la mas comun. La union gastroesofagica se
mueve por encima del diafragma conjuntamente con una porcion del
estomago.

" En |la hernia paraesofagica, parte del estdomago se va herniando a través
del hiato diafragmatico sin que se presente movimiento de la union
gastroesofagica.

" Un tercer tipo de hernia hiatal se describe como una combinacion de
ambas.

13
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CASOS CLINICOS

VOLVULO GASTRICO ORGANOAXIAL.

Mujer de 68 anos que ingresa en urgencias por un cuadro de vomitos
alimenticios y dolor abdominal epigastrico.

Dos dias después se coloca sonda nasogastrica al no conseguir tolerancia,
obteniendo debito bilioalimentario.

Ante |la mala evolucion de la paciente se realiza un TC toraco-
abdominopélvico sin contraste intravenoso debido a que la paciente tenia un
filtrado glomerular menor de 20 ml/min.

*

En las imagenes de TC en plano coronal se identifica una volvulacion gastrica organoaxial
(asterisco rojo), en relacion con cuadro de obstruccion intestinal con signos sufrimiento
intestinal, destacando trabeculacion grasa mesentérica, importante ascitis (asterisco
amarillo), e incluso alguna pequena burbuja de gas extraluminal a nivel abdominal (flecha

amarilla).
14



3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

o 29/ 25

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

En la imagen de TC en plano axial, se
identifica la volvulacion gastrica organoaxial
(asterisco rojo) a través de una hernia
paraesofagica izquierda que condiciona por
su efecto masa un importante derrame
(asterisco verde) y atelectasia a nivel de

campo pulmonar izquierdo.

Estos hallazgos son concordantes con cuadro de obstruccion con sufrimiento
intestinal que condiciona una gran distension del sistema gastrointestinal

proximal a obstruccion.

Tras intervencion quirurgica urgente se corrobora hernia de hiato tipo Il con
estomago volvulado axialmente y perforado en la cara posterior de cuerpo
gastrico.

VOLVULO MESENTEROAXIAL.

Paciente muyjer 64 anos
antecedente de funduplicatura de
Nissen hace 16 meses, acude a
urgencias por dolor en epigastrio.
En analitica presenta elevacion de
reactantes de fase aguda.

Radiografia de abdomen con marcada
distension gastrica y patron en miga de

pan.

15
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RADIOLEGS
DE CATALUNYA

Radiografia de torax
posteroanterior y lateral,
encontramos distension
gastrica y niveles hidroaéreos.

En las imagenes de TC en plano axial y coronal, el estomago se encuentra rotado sobre su
eje transversal (flecha verde), en relacion con volvulo gastrico mesenteroaxial.
Condiciona marcada distension gastrica con contenido liquido y en patron en miga de

pan (estrella naranja).

A nivel del antro identificamos engrosamiento e hiporrealce mural (asterisco azul) y a
nivel del fundus se objetivan algunas burbujas de neumatosis intestinal (asterisco verde).

Ingurgitacion de vasos tributarios (estrella morada), trabeculacion de la grasa y leve
cantidad de liquido libre (flecha roja) en la region hiatal, perihepatico, periesplénico y en
pelvis, sin apreciar formacion de colecciones. Todo ello como signos radiologicos de

sufrimiento de asas. 16
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Produce efecto de masa comprimiendo estructuras viscerales (asterisco rojo)
v vasculares adyacentes (vena esplénica) identificando alteracion de la
perfusion esplénica (estrella azul claro).

Estos hallazgos son concordantes con volvulo gastrico mesenteroaxial con
signos de sufrimiento de asa (liquido libre, gas venoso en vasos tributarios y
portal, hiporrealce mural en antro y burbujas aisladas de neumatosis).

VOLVULO GASTRICO NO COMPLICADO.

Paciente mujer de 90 anos, que acude a
urgencias por hematemesis en cantidad
moderada, diarrea desde hace 5 dias con
heces oscuras, febricula autolimitada vy
dolor abdominal difuso.

Se realiza gastroscopia donde se observa

estomago de retencion secundario a gran
hernia de hiato sin poder descartar

volvulo. Se coloca sonda nasogastrica en
urgencias.

En la radiografia de abdomen, encontramos dilatacion de
. . . 17
asas de intestino delgado con fecaloma a nivel rectal.
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En las imagenes de TC en plano axial y coronal, se confirma cuadro obstructivo
secundario a fecaloma (asterisco azul) sin identificar datos de sufrimiento de pared.

El fundus gastrico (flecha amarilla), 1a unidon gastroesofagica y la mayor parte del
estomago estan herniados a través del hiato hacia el térax. Se objetiva una posicion
anomala del estdomago, identificando una rotacion del mismo a lo largo de su eje
longitudinal, de este modo apreciamos la curvatura mayor por encima de la curvatura
menor (asterisco verde). No se observan cambios de calibre sugestivos de torsion. No
hay sighos de inflamacion, obstruccion retrograda ni de perforacion. Sonda nasogastrica
que no progresa mas alla de la union gastroesofagica (flecha roja).

Hallazgos que ponemos en relacion con hernia paraesofagica (estrella amarilla) con mal
rotacion, sin sighos de complicacion aguda.

18
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4- VOLVULOS DE INTESTINO DELGADO

Se considera una enfermedad grave, con elevado porcentaje de isquemia.

En los volvulos de intestino delgado, el mesenterio se acorta por la torsion
de su raiz.

Son mas frecuentes en los primeros anos de vida, sobre todo los que afectan
al intestino medio. Suele producirse por una malrotacion intestinal, aunque
hay veces que no se detecta la causa. Las principales causas a tener en
cuenta son bridas, hernias externas, o hernias internas a traves de defectos
mesentéricos '3..

CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS:

Radiografia simple: Asas distendidas con niveles hidroaéreos sin gas distal.
En volvulo de intestino medios, se puede realizar estudios baritados, que
muestran una apariencia en sacacorchos del duodeno distal.

TC: signho de |la «rueda con radios» que consiste en asas distendidas en forma
de «C» o «U», llenas de liquido, con el mesenterio ingurgitado que converge
hacia un punto central. Otros signos:

" Sighos del «pico de pajaro»: cuando los 2 extremos de la obstruccion en
asa cerrada se estrechan gradualmente y convergen en el punto de
torsion:

" Sigho del «remolino»: cuando los vasos y el mesenterio giran en torno al
punto de torsion.

" También se puede observar el giro de la vena y la arteria mesentérica
superior.

19
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IMPORTANTE: Valorar signos de isquemia potencialmente reversible, el
realce de la pared, la ingurgitacion vascular y el edema del mesenterio.

La isquemia irreversible se sospecha cuando la pared intestinal no realza o
lo hace levemente, cuando hay ascitis hemorragica y neumatosis intestinal.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Descartar otras causas de obstruccidon de intestino delgado: bridas, hernias
internas o externas y el ileo paralitico, en el que la dilatacion llega hasta el
recto, con haustras visibles.

El tratamiento de eleccion es quirurgico porque normalmente se asocia a
isqguemia intestinal.

20
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VOLVULO DE INTESTINO DELGADO PERFORADO

Nino de 12 anos con dolor abdominal que comienza después con vomitos y
febricula. Presenta tenesmo y abdomen con defensa generalizada No
presenta clinica catarral. Ante la clinica de abdomen agudo, se decide realizar
TC de abdomen con contraste intravenoso, identificando los siguientes

hallazgos:

En los cortes de TC, se observa una
torsion del mesenterio que
condicionan  obstruccion en asd
cerrada en al menos 4 puntos del tubo
digestivo.

No se identifica ninguna causa
subyacente por lo que lo mas probable
es que se trate de una hernia interna

También se identifica liquido libre que
se distribuye de manera difusa por
toda la cavidad abdominall.

Perforacion de asas de ileon
localizadas en fosa iliaca izquierda,
con evidencia de neumoperitoneo.

También se identifica gas en el sistema
venoso mesenterico torsionado.

Ausencia de captacion de en asas de
ileon localizadas en fosa iliaca
izquierda  que  podria  traducir
isquemia/necrosis.

Todos estos hallazgos son compatibles con torsion de intestino delgado y perforacion de asas de

ileon.

21
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5- VOLVULOS CECAL

En las volvulaciones de ciego se produce una rotacion axial del ciego, que se
acompana de una torsion del mesenterio y de sus vasos. Habitualmente
produce un cuadro de obstruccion intestinal. Constituyen una décima parte
de todos los volvulos intestinales y la segunda localizacidon mas frecuente de
los volvulos coldnicos tras los de sigma (hasta un 20—-40% de los volvulos de

colon) 14,

CAUSAS : laxitud de la fijacion peritoneal, y un punto fijo que sirva de eje de
rotacion, (masas abdominales, adherencias, adenopatias, utero gestacional).

PRUEBAS DE IMAGEN:

Radiografia simple: nivel hidroaereo unico, se observa desplazamiento
medial de la valvula ileocecal que adquiere morfologia en forma de «rinon».

Suele asociarse con dilatacidon importante de asas de intestino delgado vy
niveles hidroaéreos.

TC: permite identificar punto de torsidn y otros signos comunes al resto de
volvulos como el «pico de pajaro» y el «remolino». Ademas es muy util para
valorar datos de sufrimiento de asas y planificar tratamiento.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Se debe hacer diagndstico diferencial con
patologias que produzcan dilatacion del colon obstructiva o no, algunas
causas pueden ser tumores o diverticulitis.

El ileo adinamico o el sindrome de Ogilvie, las asas de delgado estan también
dilatadas.

El megacolon toxico, que no presenta haustras.

TRATAMIENTO: El tratamiento de eleccion es quirurgico. Si el ciego es viable
consiste en una cecopexia, qgue tiene tasas de morbilidad y recurrencia bajas.

22



37 Congreso  Barcelona

Nacional
CENTRO DE 2 2 / 2 5

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

VOLVULO DE CIEGO

Varon con distension abdominal con dolor abdominal de varios dias de
evolucion con estrenimiento cronico. No refiere nauseas ni vomitos. No
fiebre. Abdomen distendido de manera generalizada. Se realiza TC de
abdomen con contraste intravenoso, identificando:

Ciego localizado en mesogastrio dilatado identificandose en fosa iliaca derecha torsion de
un segmento de ciego y de colon ascendente que convergen entre si con signo del
remolino que engloba a vasos mesentericos. No se identifica neumatosis ni datos
sufrimiento de asas intestinales. Se identifica patron en miga de pan en ileon distal (*).
Todos estos hallazgos en su conjunto estan en relacion con volvulo de ciego. .
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VOLVULO DE CIEGO

Varon con clinica de dolor abdominal de horas de evolucidon con elevacion de
reactantes de fase aguda. Se realiza TC de abdomen con contraste ante la
sospecha de obstruccion en asa cerrada:

Se aprecia un asa dilatada medializada que parece corresponder con el ciego localizado
en mesograstrio que alcanzan un calibre de hasta 6 cm secundario identificando un
cambio de calibre (*). De forma asociada se identifica edema del meso y ganglios
reactivos locorregionales como cambios inflamatorios (=2?). No se identifican signos de
isqguemia mesenterica establecida. Hallazgos radiologicos en relacion con volvulo cecal,

que se confirmo posteriormente tras desvolvularlo quirurgicamente. ”
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5- VOLVULOS DEL SIGMA

El volvulo de sigma es una causa poco frecuente de obstruccion de intestino
grueso, que se produce cuando el colon sigmoides se torsiona alrededor de
su meso, y constituye hasta el 60% de los volvulos intestinales, siendo el
volvulo de colon mas frecuente (60-75%) I.

FACTORES PREDISPONENTES:

Edad mayor de 60-70 anos

Segmento de sigma redundante

Fallo en la fijacidn normal del mesenterio
Malrotacion intestinal

leo hiperactivo

Dietas ricas en fibra

Estrenimiento crénico

Distension por gases

Posturas anormales (ninos con paralisis cerebral)
Enfermedad de Chagas

Radiografia simple: Colon dilatado sin haustras, con forma de «U» invertida
v localizado en la linea media con direccion hacia los cuadrantes superiores.

El borde superior del sigma sobrepasa la 10a vértebra dorsal y el colon
transverso.

TC: Hallazgos son superponibles a los de |la radiografia simple

25
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
" Se presenta en pacientes mas jovenes y presenta un nivel hidroaéreo.

" Sindrome de Ogilvie o pseudoobstruccion intestinal: gas en el recto en la
radiografia simple antes de realizar el tacto rectal.

= |leo paralitico, megacolon tdxico y obstruccidn distal del colon.

COMPLICACIONES: Las propias de la obstruccion en asa cerrada: isquemia,
necrosis, perforacion o estrangulacion.

TRATAMIENTO: Conservador de entrada, mediante una sonda rectal,
cuando el tratamiento es quirurgico, las recidivas descienden al 20%.

26
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VOLVULO DE SIGMA

Varon de 86 anos que consulta por dolor abdominal y estrenimiento de larga
evolucion.

- I

-\

En radiografia simple marcada dilatacion de asas con un plieque central. La TC se
confirma la presencia de un volvulo de sigma sin signos de complicacion en estudio actual.
El colon izquierdo se encuentra colapsado y el resto de segmentos colonicos muestra
cierta distension con abundantes restos fecales 'y contraste intraluminal.

Hallazgos radiologicos que ponemos en relacion con volvulo de sigma.
27
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VOLVULO DE SIGMA

Varon de 87 anos que ingresa con clinica de dolor abdominal, estrenimiento
v deterioro del estado general. En radiografia simple se observa la imagen
tipica de volvulo de sigma, una gran asa dilatada con forma de «U» invertida
con un pliegue central que dibuja un «grano de café». Se completa estudio
con TC abdominopélvico contraste intravenoso:

7 AU
j
‘

En cortes axiales de TC se observa una marcada dilatacion del sigma (flecha verde),
alcanza un calibre de unos 8,5 cm, e identificando un punto de torsion en la porcion distal
del mismo. Proximal a este punto de torsion, el sigma adquiere una morfologia en "U"
invertida dirigiendose hacia el hipocondrio derecho para posteriormente cruzar hacia fosa
iliaca izquierda en su transicion al colon descendente, en esta zona evidenciamos
abundantes restos fecales (*). Esto seria compatible con un cuadro obstructivo, en el
momento actual en un punto, aunque por su morfologia seria compatible con una
volvulacion del sigma. En el punto de torsion también se ve implicada un asa de delgado
observando una leve dilatacion retrograda a nivel local. Esta marcada distension del
sigma genera un importante efecto masa comprimiendo hacia posterior las estructuras
intraabdominales, especialmente en marco calico. 28
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MEGACOLON FUNCIONAL.

Mujer de 74 anos, que ingresa por sindrome constitucional a estudio vy
distension abdominal. En radiografia de abdomen se observa imagen

sugestiva de volvulo por lo que se realiza TC abdominal:

......

R

Marcada dilatacion generalizada del marco colico hasta
el colon sigmoide/recto, con contenido intraluminal sin
evidenciar de punto de obstruccion.

Esta distension produce colapso de asas de intestino
delgado, las cuales no estan dilatadas por presencia de
valvula ileocecal competente. Estos hallazgos plantean el

diagnostico diferencial de megacolon adquirido/

pseudobstruccion funcional o Sindrome de Ogilvie.
29
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7. CONCLUSIONES

8 ) . . . R
Los volvulos gastrointestinales comparten el mismo mecanismo

fisiopatologico de torsion en asa cerrada, los principales hallazgos

{adlolcglcos. y

Algunos hallazgos son el signo del «remolino» o del «pico de
pajaro», y otros mas caracteristicos como el sigho del «grano de

cafe.

" R

A veces pueden ser dificil de diagnosticar clinicamente, con riesgo
de isquemia y perforacion. Puede llegar a ser una emergencia
medica que requiera intervencion quirurgica urgente, por lo que
un diagnostico precoz y preciso es esencial. B

A

La TC es |la herramienta diagnodstica de eleccion, puede detectar
las malrotaciones y otros datos radiologicos de sufrimiento de

dSdas.

§

/EI tratamiento de eleccion en la mayoria de los casos es

quirurgico, bien para corregir las causas y preservar la parte de
aparato gastrointestinal volvulado, o para resecarlo en caso de

@ecr05|s /
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