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Vdlvulo de colon transverso en pediatria
Reseccion y anastomosis primaria
Volvulus of transverse colon in childhood
Resection and anastomosis

Resumen

Se presenta un caso de volvulo de colon transverso (VCT) en
una nina de 13 afios con antecedentes de retardo mental seve-
ro y epilepsia, bajo medicacion con fenobarbital y lorazepan.
Aunque causa muy poco frecuente de obstruccion intestinal, el
VCT debe sospecharse en pacientes con signos y sintomas de
obstruccion intestinal baja, y antecedentes de constipacion cro-
nica y retardo o trastornos mentales.

La reseccion y anastomosis primaria puede ser el tratamiento
definitivo.
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Summary

We are reporting the case of a 13-years-old girl with severe
mental impairment and epilepsy, presenting with transverse
colon volvulus.

Although a rare cause, transverse colon volvulus should be sus-
pected in a patient presenting with distal bowel obstruction
and history of chronic constipation and/or mental deficits.
Resection and simple anastomosis may be the definitive treat-
ment.
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Introduccion

El volvulo de colon transverso (VCT) es una causa extremada-
mente rara de obstruccion intestinal en la nifiez. Hasta la fecha
hay 14 casos referidos en la literatura “®. En esta comunicacion
presentamos un caso y una revision bibliografica sobre el tema,
discutiendo la fisiopatologia, el diagndstico y el tratamiento.

Material y metodo

Nifia de 13 afios con antecedentes de retardo mental severo,
epilepsia y constipacion cronica. Internada en un instituto neu-
ropsiquiatrico, comenzo 72 hrs. antes con distension abdomi-
nal progresiva, vomitos y falta en la eliminacion de gases y ma-
teria fecal.
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Figura 1. Radiografia simple de abdomen en la que se observa
gran asa colonica dilatada.

Al examen fiico: paciente en buen estado gene-
ral, hemodindmicamente estable, gran distension
abdominal generalizada, sin signos de reaccion pe-
ritoneal.

Tacto rectal: esfinter normotonico y ampolla rec-
tal vacra.

Radiografia de abdomen: gran dilatacion de colon
derecho y parte derecha de colon transverso con
signo de Chilaiditi (Figura 1).

Con diagnostico presuntivo de volvulo de colon se
realizo laparotomia exploradora, constatandose vol-
vulo de colon transverso con gran dilatacion del
segmento involucrado (aproximadamente 20 cm)
(Figura 2). Despues de la detorsion se identifico
colon transverso redundante con placa necrotica
en borde antimesenterico (Figura 3). Se realizo re-
seccion del colon transverso con anastomosis ter-
mino-terminal con puntos separados extramuco-
sos de seda 3-0.

La paciente evoluciono con cuadro obstructivo in-
testinal que requirio 2 reoperaciones al mes ha-
llandose bridas. La paciente fue dada de alta 10
dias despues.

Figura 2. Imagen intraoperatoria de asa de colon transverso con
gran dilatacion.

Figura 3. Imagen intraoperatoria en la cual se observa colon
transverso dilatado volvulado con placa necrotica antimesente-
rica. Se aprecia la diferencia de calibre entre las asas del intesti-
no delgado y el segmento afectado.

Discusion

De los volvulos de colon el 75% corresponden al
colon sigmoides, el 23% al ciego y el 2% al colon
transverso. Este tiltimo es endemico en Iran, Afri-
ca, Rusia e India ©. Tal vez vinculados a la dieta ri-
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ca en fibras y/o ayunos prolongados.

En general existen antecedentes de constipacion
cronica idiopatica o secundaria a enfermedad de
Hirschsprung, retardo mental, enfermedad neuro-
muscular o paralisis cerebral.

Esta condicion anatomica resulta de una anomalia
de la fijacion y/o rotacion del colon, elongacion del
colon transverso, fijacion cercana de la flexura he-
patica y espleénica y anormal desarrollo de los liga-
mentos gastrocdlico, frenocdlico y esplenocalico .
Clinicamente se puede presentar en forma aguda,
en un 60% de los casos, con isquemia y shock en
pocas horas, o subaguda, en varias horas o dias de
evolucion.

La radiografia de abdomen suele revelar gran dila-
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El tratamiento definitivo depende de los hallazgos
operatorios “**:

1. Si se puede realizar fibrocolonoscopia: cirugia
electiva.

2. Reseccion y anastomosis primaria. (segun condi-
ciones locales y generales).

3. Reseccion y colostomra.

4. Detorsion sin reseccion. La pexia no estaria indi-
cada por presentar entre un 40 y 50% de recidiva.
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