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TRACTO GASTROINTESTINAL EN ADULTOS.

1. OBJETIVOS DOCENTES

Conocer e identificar los aspectos claves a
valorar mediante pruebas de imagen para el
correcto diagnostico de los volvulos del tracto

gastrointestinal.

Describir los subtipos mas comunes de volvulos de estomago y
colon.

2. REVISION DEL TEMA

“*Los volvulos del tracto gastrointestinal si bien son una entidad
iInfrecuente, constituyen una causa importante de abdomen agudo
debido a la gravedad de sus posibles complicaciones.

*La TCMD en la modalidad de imagen mas empleada para su
deteccion, ya que su diagnostico clinico es infrecuente debido a la
sinfomatologia inespecifica que incluye dolor, nauseas y vomitos.

** Todos tienen un mecanismo fisiopatologico comun que consiste
en la obstruccion intestinal en asa cerrada.
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VOLVULO GASTRICO

*E| estomago es un sitio relativamente raro de volvulo.

** Clinicamente puede caracterizarse por la triada de Borchardt
gue consiste en dolor epigastrico de aparicion subita, vomitos
Incoercibles e incapacidad para pasar la sonda nasogastrica al
estomago.

El volvulo gastrico generalmente se divide en dos subtipos
principales: organoaxial y mesenteroaxial, siendo el mas frecuente
el volvulo organoaxial.

El volvulo organoaxial ocurre cuando el estomago gira a lo
largo de su eje largo, con la curvatura mayor desplazada hacia
arriba y la curvatura menor ubicada mas caudalmente en el
abdomen. El antro gira anterosuperiormente, y el fundus rota
posteroinferiormente.

El volvulo mesenteroaxial ocurre cuando el estomago gira a lo
largo de su eje corto, con el desplazamiento resultante del antro
por encima de la union gastroesofagica.
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Figura 1. Volvulacion gastrica organoaxial parcial, con importante
herniacion paraesofagica intratoracica del cuerpo gastrico.

Se observa la curvatura mayor del estomago (linea de puntos
roja) por encima de la curvatura menor.

Figura 2. Se observa un estomago herniado y con volvulacion
parcial organoaxial. (linea de puntos amarilla)
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Figura 3 y 4 . Volvulacion gastrica tipo mesenteroaxial
completa.
El antro (estrella) se situa en posicion superior al fundus.
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El VOLVULO DE INTESTINO MEDIO es mas comun
en ninos y la malrotacion del intestino delgado es el
principal factor predisponente.

VOLVULOS DE COLON

SUBTIPOS

2 25-40% de los volvulos de colon

*Normalmente se asocian a anomalias de fijacion del colon
derecho al retroperitoneo y alteraciones en la motilidad del colon

derecho .

“*Se describe como una torsion del ciego en torno a su propio
mesenterio que afecta habitualmente al colon ascendente y al

lleon terminal.
Los signos clasicos descritos en la TC son el hallazgo de un

clego distendido y ectopico generalmente localizado en el
cuadrante superior izquierdo o medio del abdomen, y el signo del

remolino.
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Figura 5. Se define como la rotacion de asas
Intestinales envolviendo a los vasos mesentericos,
los cuales actuan como eje de dicha rotacion
(circulo).

Este signo es altamente sugestivo de volvulo en
pacientes con obstruccion intestinal.
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Figura 6. TCMD plano coronal. Se observa
dilatacion de colon derecho, con ciego
malposicionado de localizacion supraumbilical
izquierda (C).

El paciente fue sometido a hemicolectomia
derecha por perforacion del volvulo cecal asociado
a malrotacion intestinal.
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VOLVULO CECAL

Figura 7. TCMD plano coronal. Se observa dilatacion de
colon derecho, con ciego malposicionado de localizacion
supraumbilical izquierda (C) e ileon dilatado malposicionado
en fosa iliaca izquierda (flecha).

El paciente fue sometido a hemicolectomia derecha por
perforacion del volvulo cecal asociado a malrotacion
Intestinal.
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VOLVULOS DE COLON
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El COLON TRANSVERSO es el sitio mas raro de volvulo
colonico (<5% -10% de los casos), pero se asocia con la
mortalidad mas alta.

COLON SIGMOIDE

+*+060-75% de todos los volvulos de colon

“*Factores de Riesgo:
-Sigma redundante
-Fallo en |la fijacion del mesenterio
-Malrotacion
-lleo hiperactivo
-Dieta rica en fibra
-Estrenimiento cronico
-Distension por gases
-Posturas anomalas en ninos con paralisis cerebral
-E.Chagas
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VOLVULO DE SIGMA

En la TC visualizaremos la posicion anormal del colon
sigmoide, como un gran asa intestinal , que representa el
colon sigmoide, que surge de la pelvis y se extiende
cranealmente mas alla del nivel del colon transverso.
Figura 8. Tambiéen es util el signo del remolino para su

identificacion que representa el mesenterio torsionado
(circulo) .
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Figura 9. En la TC visualizaremos el “signho del
pico’: consiste en el afilamiento progresivo del
asa en el punto de torsion (circulo).
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3. CONCLUSIONES

Las manifestaciones clinicas de los pacientes con volvulo
del tracto gastrointestinal son inespecificas por lo que a
menudo se requieren pruebas de imagen para un

diagnhostico rapido y asi evitar las complicaciones
potencialmente mortales.

La TCMD permite visualizar el tracto gastrointestinal en

varios planos mediante reconstrucciones multiplanaresy
define mejor el punto de torsion.
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