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Vélvulo del angulo esplénico del colon
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Los vdlvulos del colon representan una causa infrecuente de
obstruccién intestinal. Entre ellos, aquellos localizados en el
angulo esplénico del colon podrian considerarse como excep-
cionales, con menos de 30 casos descritos en la literatura cienti-
fica internacional.

Caso clinico

Recientemente, atendimos en nuestro hospital a un varén de
46 afios, con antecedente de sindrome de Down y retraso men-
tal grave, que acudié a urgencias de nuestro hospital por pre-
sentar dolor abdominal difuso y distensiéon abdominal progresi-
va de 24 horas de evolucion. Presentaba una historia de
estrefiimiento y ausencia de deposiciones en los ultimos 2 dias.
Como antecedente de interés, el paciente habia presentado, 13
afios antes, un vélvulo géstrico que fue intervenido de urgencia,
realizdndose una gastropexia quirdrgica. Durante el acto opera-
torio se evidencié un dolicocolon, con ausencia de ligamentos
de fijacién, pero no se realizé ningln procedimiento sobre el
mismo. En la exploracion fisica actual, inicamente destacaba la
distensién y timpanismo abdominales, acompafiados de dolor
abdominal difuso. El tacto rectal no consiguié demostrar heces
en ampolla rectal. El hemograma y la bioquimica fueron nor-
males. La radiografia simple de abdomen demostré una dilata-
cién masiva del colon proximal. Dicha distensién también pudo
apreciarse en la tomografia computerizada (TC). El enema de
bario realizado posteriormente demostrd la tipica imagen en

Fig. 1. A: El enema de bario demuestra el tipico aspecto en “pico de
pajaro” en el angulo esplénico. B: Aunque con dificultad, el bario paso,
a través de la estenosis, hacia el segmento dilatado.

“pico de pédjaro” (Fig. 1A). Aunque con dificultad, el bario pa-
saba hacia el segmento dilatado del dngulo esplénico (Fig. 1B).
Se realizé una colonoscopia terapéutica, con la que se consi-
gui6 desvolvular el segmento coldnico. El paciente elimind una
gran cantidad de heces y gases, permaneciendo asintomadtico a
las 24-48 horas, por lo que recibi6 el alta hospitalaria, siendo
remitido al servicio de cirugia. Dos dias mas tarde, reaparecie-
ron los sintomas y fue diagnosticado de recidiva de vélvulo del
angulo esplénico del colon. Se repitid la colonoscopia, resol-
viéndose nuevamente el proceso urgente. El paciente se some-
tié a intervencién quirtrgica programada, realizdndose resec-
ciéon del segmento redundante del colon. El postoperatorio
transcurri6 sin incidencias.

Discusion

Habitualmente, el dngulo esplénico del colon se encuentra
inmovilizado por anclajes ligamentosos, asi como por la locali-



2 CARTAS AL DIRECTOR

zacion retroperitoneal del colon descendente. Descritos inicial-
mente por Buenger (1), los vélvulos del dngulo esplénico del
colon se han comunicado como una causa rara de obstruccion
mecdnica, constituyendo entre el 0 y 2% de todos los vélvulos
del colon (2) y se han descrito menos de 30 casos en la literatu-
ra cientifica internacional (3).

En la patogénesis de estos vélvulos se han implicado la ciru-
gfa abdominal previa, las anormalidades de la fijacion y el es-
trefiimiento. En nuestro caso, los antecedentes de cirugia del
hemiabdomen superior, la ausencia de ligamentos frenocdlicos
y un colon redundante justificarian el proceso de volvulacion.

Se han comunicado 4 hallazgos radioldgicos que podrian
considerarse caracteristicos de los vélvulos del dngulo espléni-
co del colon (4): a) una dilatacién marcada y llena de aire con
una terminacién brusca localizada en el dngulo esplénico; b)
dos niveles hidroaéreos separados, uno correspondiente al co-
lon transverso y el otro correspondiente al ciego; ¢) un colon
descendente y sigmoide vacios; y d) el aspecto caracteristico en
pico de pdjaro en el enema de bario.

En este contexto, el diagndstico y tratamiento de los pacien-
tes con voélvulos del dngulo esplénico requieren una estrecha
colaboracion entre diferentes especialistas, tales como radidlo-
gos, endoscopistas y cirujanos. Del mismo modo que sucede
para los vélvulos del colon sigmoide, si no existen signos de is-
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quemia o perforacion, el tratamiento inicial urgente del vélvulo
del angulo esplénico del colon puede ser conservador, mediante
desvolvulacién endoscépica. Sin embargo, debido a su alta tasa
de recurrencia, el tratamiento definitivo debe ser, como en el
caso presentado, la cirugia, a ser posible de manera precoz tras
el diagnéstico. Las opciones quirtirgicas van desde la destor-
sién y fijacion hasta la reseccién del colon.
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