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Resumen

El dolor abdominal supone uno de los motivos de consulta mas frecuentes en los Servicios de Urgencias
Pediatricas. El volvulo intestinal es una entidad infrecuente pero que sin un diagndstico y tratamiento
quirtrgico precoces tiene consecuencias devastadoras, siendo una de las urgencias que todos los pe-
diatras deben conocer. Los volvulos suponen hasta el 14% de las causas de sindrome de intestino corto
que pueden llegar a precisar trasplante intestinal. Requiere un alto indice de sospecha, ya que las prue-
bas complementarias pueden ser inespecificas y su normalidad no descarta esta patologfa. Unicamen-
te la intervencion quirtirgica confirma el diagnéstico de vélvulo intestinal. Presentamos los casos de
cuatro pacientes que acudieron al Servicio de Urgencias y fueron diagnosticados de volvulo intestinal.
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Abstract

Intestinal volvulus in school-age children: an emergency care challenge

Abdominal pain is one of the most frequent reasons for visiting paediatric emergency departments.
Intestinal volvulus is an infrequent condition, but without early diagnosis and surgical treatment it has
devastating consequences, and it is one of the emergencies that paediatricians must be aware of. In-
testinal volvulus accounts for up to 14% short bowel syndrome cases that may require bowel trans-
plantation. A high level of suspicion must be maintained, as the results of diagnostic tests may be
nonspecific and normal results do not rule it out. Surgical intervention is the only way to confirm the
diagnosis of intestinal volvulus. We present the cases of 4 patients who attended the emergency de-

syndrome
® Volvulus

INTRODUCCION

El dolor abdominal supone uno de los de los moti-
vos de consulta mas frecuentes en los Servicios de
Urgencias Pediatricas. En EE. UU. se estima que en-
tre el 5y el 10% de las consultas en Urgencias son
por este motivo y, de estas, un 2% requieren inter-
vencion quirdrgica’.

partment and received a diagnosis of volvulus.

La etiologia del dolor abdominal es multiple y varia
en funcion de la edad. En escolares, la causa médi-
ca mas frecuente es la gastroenteritis aguda y la
quirdrgica la apendicitis®. El volvulo intestinal es
una entidad infrecuente, pero sin un diagndsticoy
tratamiento quirdrgico precoces tiene consecuen-
cias devastadoras, siendo una de las urgencias que
todos los pediatras deben conocer. Los volvulos su-
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ponen hasta el 14% de las causas de sindrome de
intestino corto que pueden llegar a requerir tras-
plante intestinal.

CASOS CLINICOS

A continuacion se describen cuatro casos de volvu-
lo intestinal en nifos de edad escolar, que acudie-
ron al Servicio de Urgencias Pediatricas durante un
periodo de 2 anos.

La relacién varén/mujer fue 2:1y la mediana 8,5
afnos (rango 7-12 anos). Dos tenian antecedentes
quirurgicos (una cirugia de Nissen y una laparoto-
mia con reseccién intestinal por invaginacion). En
todos ellos, los sintomas iniciales fueron nauseas,
vomitos de contenido alimentario y dolor abdomi-
nal difuso, de aparicion brusca y sin signos de irri-
tacion peritoneal. Dos acudieron con mal estado
general y precisaron expansion de la volemiay uno
de ellos ingresé en cuidados intensivos, con perfu-
sion de noradrenalina.

En cuanto a las pruebas de imagen, en el 50% se
realizé radiografia simple de abdomen como prue-
ba inicial; dichos pacientes fueron los dos con an-
tecedentes quirurgicos. En ambos se objetivo obs-

truccion intestinal a distintos niveles (Fig. 1). La
ecografia abdominal se realizé en tres de los pa-
cientes; en uno de ellos se desestimd por el mal
estado general. En la ecografia se observo el signo
del remolino sugestivo de vélvulo en uno de ellos,
y en los otros dos, signos indirectos de sufrimiento
de asasy liquido libre sin objetivarse una etiologia
clara. Ademas, en dos de los pacientes se realizd
tomografia computarizada (TC) abdominal, cons-
tatandose la obstruccién intestinal en asa cerrada
y signos de isquemia intestinal en ambas explora-
ciones. Uno de ellos asocio signo del remolino po-
sitivo.

Todos los pacientes mostraron en los analisis leu-
cocitosis con neutrofilia (mediana 18 980x103/ulL
y rango 8800-22 400x10e>/ul) con PCR normal. De
los cuatro casos, tres de ellos presentaron hiper-
glucemia (mediana 216 mg/dl y rango 111-265
mg/dl) sin elevacion de la cetonemia, siendo supe-
rior a 250 mg/dl en los dos pacientes clinicamente
mas graves. Por Ultimo, se objetivo acidosis meta-
bélica con acidosis lactica en 3/4 (mediana de 5
mmol/l'y rango 2,5-7 mmol/l).

Entodos se realizé tratamiento quirdrgico urgente,
siendo necesaria la devolvulacion en tres de ellos,
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mientras que uno se habia devolvulado esponta-
neamente objetivando signos de hipoperfusion
intestinal en resolucion (Fig. 2). En uno de los pa-
cientes se objetivd malrotacion intestinal como
causa del volvulo. Dos pacientes precisaron resec-
cion intestinal. Ninguno fallecio.

El volvulo intestinal en este grupo etario represen-
ta un reto diagndstico para los pediatras de urgen-
cias dada su baja frecuenciay lo poco especifico de
la clinica. En dos de los casos descritos en nuestra
serie se sospechd inicialmente un debut diabético
por las cifras de glucemia, diagndstico que quedo
descartado al objetivar cetonemias normales.

DISCUSION

El término vélvulo deriva del latin volvere, que sig-
nifica “enrollarse”. En el tracto gastrointestinal
hace referencia a la torsion de un segmento del
mismo alrededor de su eje mesentérico y sus sin-
tomas resultan de la oclusion de la luz intestinal y
del compromiso agudo de la vascularizacion del
intestino afecto”.

La incidencia del vélvulo intestinal es mayor en el
periodo neonatal y en los primeros meses de vida
y, en este grupo etario, suele deberse a malrotacion
intestinal. Solo un 10% de los volvulos ocurren en
mayores de 12 meses’. En este grupo de edad, el
volvulo puede ser idiopatico o secundario a adhe-
rencias postquirdrgicas, diverticulo de Meckel, du-

plicacién intestinal, malrotacion y otras entidades
menos frecuentes. Segun su localizacion, puede
afectar al intestino delgado, ciego y otros segmen-
tos del colon.

La presentacion clinica es inespecifica. Los sinto-
mas principales son: dolor abdominal, vomitos
(con frecuencia biliosos), disminucién de los ruidos
hidroaéreos y hematoquecia en los casos en los
que se produce isquemia intestinal®® El diagnosti-
coy el manejo terapéutico deben llevarse a cabo
por un equipo multidisciplinar compuesto por los
pediatras de urgencias, radiélogos y cirujanos pe-
diatricos.

Ante la sospecha de un vélvulo intestinal, la prime-
ra prueba complementaria a realizar seria la radio-
grafiade abdomen, en especial en los pacientes con
antecedentes quirdrgicos®’. Los hallazgos pueden
resultar inespecificos y principalmente observare-
mos signos de obstruccion intestinal como el signo
de la doble burbuja, malposicion intestinal y, en ca-
sos de perforacion, se podra observar neumatosis
intestinal con neumoperitoneo. La ecografia abdo-
minal es la segunda prueba diagnostica a realizary,
aunque es menos sensible que la radiografia, es
mas especifica. En ella se puede observar el “signo
del remolino”, donde se visualiza la arteria mesen-
térica superior con un remolino de asas intestinales
a su alrededor, hallazgo que es patognomonico de
volvulo intestinal. Hay que tener en cuenta que la
normalidad de estas dos pruebas radiologicas no
descarta la presencia de volvulo®®.

Figura 2. Imagenes intraoperatorias de pacientes. En todos se realizé tratamiento quirtrgico urgente, siendo
necesaria la devolvulacion en tres de ellos, mientras que uno se habia devolvulado espontaneamente objetivando
signos de hipoperfusion intestinal en resolucion

Rev Pediatr Aten Primaria. 2022;24:307-10
ISSN:1139-7632 - www.pap.es



310

Bdrbara Margarita Ochoa Fernandez, et al. Vélvulo intestinal en nifios de edad escolar: reto diagnéstico en urgencias

En la analitica sanguinea podemos encontrar alte-
raciones inespecificas como leucocitosis con neu-
trofilia, aumento de hemoglobina y hematocrito
por hemoconcentracion, acidosis metabdlica con
elevacion de acido lactico por isquemia intestinal e
hiperglucemia dada la situacion de estrés. Ade-
mas, secundariamente a la destruccién celular,
puede aparecer un aumento de amilasa, LDH, CPK
ytransaminasas. Los reactantes de fase aguda sue-
len encontrarse dentro del rango de normalidad®.

El volvulo intestinal es, por tanto, una entidad que
requiere un alto indice de sospecha, ya que las
pruebas complementarias pueden ser inespecifi-
cas y su normalidad no descarta esta patologia.
Unicamente la intervencién quirurgica confirma el
diagndstico de volvulo intestinal.

Conclusion: ante un dolor abdominal con afecta-
cion del estado general, ausencia de defensa abdo-
minal, vémitos y/o antecedente quirurgico se debe
realizar radiografia y ecografia abdominal. Si la
sospecha diagnostica es de volvulo intestinal, la
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intervencion quirurgica es urgente, diagnosticay a
la vez terapéutica. Es importante destacar que los
signos fisicos y analiticos encontrados son deriva-
dos de la situacién de estrés metabdlico e isque-
mia intestinal; por ello no observaremos signos de
peritonismo hasta fases muy avanzadas del cua-
dro, cuando lamentablemente |a viabilidad intesti-
nal esta gravemente comprometida.

Debido a su baja frecuencia es una entidad en la
que la sospecha clinica durante su valoracién en
urgencias es muy importante, pues permite ins-
taurar un tratamiento precoz y disminuir la impor-
tante morbimortalidad. El pronostico dependera
de la rapidez con que se restablezca la perfusion
intestinal, por lo que es imperativo el conocimien-
to de esta patologia para venceral tiempo que jue-
ga en contra.
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