Vélvulo gigante de sigma

Jorbl MELE OLIVE, CarLes CANOSA, JorGE OLSINA

IMAGENES

Servicio de Cirugia General, Hospital Universitario Arnau de Vilanova de Lleida, Espafia.

Varén de 71 afos con antecedentes de esqui-
zofrenia tratada con psicotropos. Acudi6é de ur-
gencia por estrefiimiento, marcada distension ab-
dominal, sin dolor, de un mes de evoluciéon. En la
tomografia computarizada se descubrié una neo-
plasia maligna obstructiva de recto superior aso-
ciada a un vélvulo de un délico-mega-sigma. En
la cirugia de urgencia, se resolvié la volvulacién y

se realizd una reseccién de la tumoracién y 50 cm
de sigma. El megacolon se asocia a menudo a pa-
cientes encamados o con trastornos neurolégicos
y psiquiatricos; en este caso, permiti6 la disten-
sién colénica progresiva causada por la oclusién
durante largo tiempo, sin sufrimiento cecal ni is-
quemia de la pared colénica. El paciente fue dado
de alta al cuarto dia.

Figura 1. Tomografia computarizada (topografica) que muestra la oclusion intestinal (recuadro su-

perior) y aspecto del colon durante la cirugfa.
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