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RESUMEN 

El vólvulo de ciego es una entidad poco frecuente, representando menos del 1% de las causas de 

oclusión intestinal, y el 5.9% de todas las causas de vólvulo de colon. Existen factores de riesgo 

identificados para el desarrollo de esta patología, entre los cuales podemos mencionar: edad 

mayor a 70 años, antecedente de accidente cerebral vascular, parálisis cerebral y otras causas de 

postración. Se han identificado en necropsias, alteraciones de la fijación del ciego con una 

prevalencia de hasta el 11%, pudiéndose clasificar como posible factor de riesgo. Presentamos el 

caso de paciente del sexo femenino de 72 años con antecedentes de hipertensión arterial 

sistémica y diabetes tipo 2 en mal control, que acude al servicio de urgencias con datos clínicos 

de oclusión intestinal y datos de choque, ingresó a quirófano para laparotomía exploratoria, con 

hallazgo transoperatorio de vólvulo cecal, realizando cirugía de control de daños con resección 

de colon ascendente, 270 centímetros de intestino delgado,  ileostomía terminal y procedimiento 

tipo Hartmann. 
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Cecum volvulus, a case report and review of the literature 

 

ABSTRACT 

Cecal volvulus is a rare entity, representing less than 1% of the causes of intestinal obstruction, 

and 5.9% of all causes of colonic volvulus. There are identified risk factors for the development of 

this pathology, among which we can mention: age over 70 years, history of stroke, cerebral palsy 

and other causes of prostration. Alterations in the fixation of the cecum have been identified in 

necropsies with a prevalence of up to 11%, and can be classified as a possible risk factor. We 

present the case of a 72-year-old female patient with a history of systemic arterial hypertension 

and type 2 diabetes, who came to the emergency department with symptoms of intestinal 

occlusion and signs of shock, entered the operating room for exploratory laparotomy, with a 

transoperative finding of cecal volvulus. , requiring damage control surgery with resection of the 

ascending colon, 270 centimeters of small intestine,  terminal ileostomy and Hartmann-type 

procedure. 

 

Keywords: volvulus; cecum volvulus; intestinal obstruction. 
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INTRODUCCIÓN 

Se ha reportado que el vólvulo de ciego afecta principalmente a mujeres <60 años, y 

mujeres embarazadas, quienes representan el 10% de los casos de vóluvulo cecal. Se 

reporta una incidencia global promedio de 2.8 a 7.1 casos por millón de personas por 

año.  

Existen tres tipos anatómicos de de vólvulo cecal, los cuales incluyen:1, 3, 6 

 Torsión axial: definida como una rotación axial en sentido de las manecillas del reloj 

de la región ileocecal alrededor del mesenterio. 

 En asa, definida como una rotación e inversión del ciego. 

 En báscula, definida como un doblamiento antero-superior del ciego sin rotación 

axial. 

Se ha postulado que la patogénesis esté relacionada con una alteración de la movilidad 

cecal postquirúrgica, por liberación de sus medios de fijación; por predisposición 

anatómica para desplazamiento cecal y/o rotación, más que a una ausencia de medios 

de fijación parietal del mismo. Para el basculamiento cecal la etiopatología no se 

comprende del todo, sin embargo, algunos mecanismos posibles incluyen: adherencias 

congénitas que fijan la pared anterior del ciego a la pared anterior del colon ascendente.3 

Los síntomas del vólvulo cecal son indistintos de cualquier otra localización de vólvulo 

colónico e incluyen: distensión y dolor abdominales, constipación, obstipación, náusea, 

vómito, entre otros. Es importante hacer hincapié al interrogatorio sobre historia de 

vóluvlo colónico y/o episodios de dolor abdominal y distensión, duración de la 

constipación u obstipación, duración de las náuseas y/o vómito, uso de psicotrópicos, 

consumo dietético de fibra, frecuencia del uso de laxantes, vivienda en institución, 

antecedente de postración.11 

Se debe tener una alta sospecha para el diagnóstico en pacientes ancianos, personas que 

vivan en asilos y pacientes que tomen psicotrópicos. También es importante dirigir el 

interrogatorio y la exploración física a la búsqueda de datos que indiquen una causa de 

oclusión intestinal de origen colónico, así como pruebas de laboratorio en búsqueda de 

un desequilibrio hidroelectrolítico secundario, presencia de comorbilidades, además de 

lesión renal aguda secundaria a la deshidratación. Posteriormente valorar requerimiento 

de estudios de imagen, incluyendo una radiografía de abdomen simple como estudio de 
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primera elección, típicamente seguida de una tomografía computarizada o un enema con 

contraste hidrosoluble.11 

En cuanto a los hallazgos radiográficos para vólvulo cecal podemos encontrar: distensión 

en asa de colon con eje axial extendido del cuadrante inferior derecho hacia el epigastrio 

o cuadrante superior izquierdo; nivel hidroaéreo único; algunos casos pueden presentar 

signo de “grano de café” en cuadrante superior izquierdo; dilatación evidente de ciego e 

intestino delgado. 

El enema con contraste hidrosoluble como alternativa a tomografía computarizada 

posterior a una radiografía simple de abdomen sugerente de una causa obstructiva de 

oclusión intestinal en colon puede mostrar “punto cónico” de oclusión en el punto de 

torsión (referido como “pico de ave”). Se prefiere el contraste hidrosoluble debido a la 

asociaciñon del contraste baritado con peritonitis química en caso de haber perforación. 

Esta modalidad de imagen reportó diagnostico de vólvulo cecal en 33% de pacientes.5 

La tomografía contrastada es el estudio de imagen preferido para confirmar diagnóstico 

de vólvulo cecal, con una sensibilidad  de casi el 100% y una especificidad mayor al 90%. 

Puede mostrar intestino proximal dilatado debido a una válvula ileocecal incompetente; 

dilatación severa de ciego; colección focal redonda de colon distendido con pliegues de 

austras en cuadrante superior izquierdo; signo del “giro”, cuya localización distingue 

vóluvlo cecal del sigmoideo, además identifica el tipo de vólvulo cecal.1 

El objetivo de esta revisión radica en la presentación de caso de una entidad nosológica 

rara, las herramientas diagnósticas disponibles y el manejo brindado en un hospital de 

segundo nivel de la ciudad de Puebla en México. 

MATERIAL Y METODOS 

Se realiza una búsqueda en la base de datos de PubMed y DynaMed sin límite temporal 

con las palabras en español “volvulo, volvulo de colon, volvul ocecal, obstrucción 

intestinal, isquemia intestinal”  y en inglés “cecum volvulus, large bowel obstruction, 

colonic volvulus, colonic ischemia” obteniendo 64 artículos relacionados con volvulo de 

ciego, de los cuales se excluyeron aquellos en los que no se dio manejo quirúrgico y 

aquellos que se presentaron en pediátricos. 

CASO CLÍNICO  

Acude al servicio de urgencias mujer de 72 años de edad, que cuenta con los siguientes 

antecedentes:  



 Vólvulo de ciego, reporte de un caso y revisión de la literatura 

Ciencia Latina Revista Científica Multidisciplinar, Ciudad de México, México. 
ISN 2707-2207/ISSN 2707-2215 (en línea),septiembre-octubre, 2022, Volumen 6, Número 5 p 1902 

 Cronico degenerativos diabetes tipo 2 de larga evolución mal controlada, en 

tratamiento con insulina glargina, hipertensión arterial sistémica de larga evolución 

en tratamiento con losartan, alergias, transfusiones, fracturas y quirúrgicos negados.  

Inicia su padecimiento actual hace 5 dias  al presentar dolor en mesogastrio de aparición 

súbita,  opresivo, intensidad 3/10 la cual aumenta a intensidad 10/10, el cual se irradia a 

todo el abdomen con predominio del cuadrante inferior derecho, el cual aumenta con la 

ingesta de alimentos y la movilización y mejora con el decúbito supino,  se agrega nausea 

y vomito en multiples ocasiones  (10) de contenido en un inicio gástrico y se vuelve 

intestinal, se agrega distención abdominal e incapacidad para evacuar, no presenta 

mejoría, por lo que ingresa a esta unidad.   

A la exploracion física signos vitales: tensión arterial 95/56, frecuencia cardiaca 112, 

frecuencia respiratoria 22, temperatura 36.4 `C, consciente, orientada, fascie algica,  mal 

hidratación de piel y mucosas, ligera palidez de piel y tegumentos, normocefalo, sonda 

nasogastrica con gasto de contenido intestinal, no cuantificado,  ruidos cardiacos 

adecuado tono, ritmo aumentado,  murmullo vesicular audible en ambos hemitorax, 

abdomen distendido,  peristalsis ausente, timpanico a la percusión en los cuatro 

cuadrantes, doloroso a la palpación superficial y profunda en todo el abdomen,  von 

blumberg positivo, genitales acorde a edad y sexo, resto sin alteraciones.  

Laboratorios: leucos 29, hb 12.4, plaq 203, gluc 186, creat 1.7, na 130, k 2.9, tp 17, inr 1.1 

tpt 36 

Gasa ph 7.33 Po2 76 Pco2 30 SO2 92% lact 3.5 -BE -6  HCO3 19  

Rx abdomen (fig 1): dilatación importante de asas intestinales, dilatación de colon que 

ocupa todo el hueco pelvico. 

Figura 1. Rx abdomen. 
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Debido a los hallazgos obtenidos del interrogatorio y la exploración física, se sospecha de 

volvulo de sigmoides, se solicita tiempo quirúrgico.  

Cirugía programada: laparotomía exploradora + cirugía de acuerdo a hallazgos.  

Cirugía realizada: laparotomía exploradora + resección intestinal + resección de colon 

ascendente + procedimiento de hartmann + ileostomía terminal.  

Hallazgos: Vólvulo dependiente de ciego, necrosis de ciego y porción proximal de colon 

ascendente, necrosis de 270 cm de intestino delgado a partir de válvula ileocecal.   

 

Figura 2. Extracción de pieza que corresponde a colon, se aprecian las austras y la tenia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Se aprecia el ciego en su unión con la valvula ileocecal.  
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Figura 4. Pieza quirúrgica que corresponde a ciego, colon ascendente e intestino delgado. 

 
 

La paciente sale de sala a área de Unidad de Cuidados Intensivos con necesidad de apoyo 

mecánico ventilatorio y aminérgico, en muy malas condiciones generales, fallece a las 3 

horas de la cirugía.  

RESULTADOS 

De la literatura consultada se encontraron 28 pacientes, de los cuales 22 fueron mujeres 

y 6 hombres, de un rango de edad entre los 21 y los 82 años, con una media de 56 años. 

Se realizaron 25 laparotomías exploratorias (89.2%), en las cuales se llevó a cabo 

hemicolectomía derecha en 16 pacientes (57.1%). Cecopexia en 5 pacientes (17.8%), 4 

fueron abiertas y 1 por vía laparoscópica. Ileocecectomía en 5 pacientes (17.8%), de las 

cuales 4 fueron abiertas y 1 laparoscópica. Desvolvulación endoscópica en 1 paciente 

(3.5%). Adherenciolisis y apendicectomía abiertas en 1 paciente (3.5%). En cuanto a la 

restitución de tránsito intestinal se tomaron en cuenta las condiciones generales de cada 

paciente para la desición de colocar estoma o restituir, entre las cuales se encuentra: 

estabilidad hemodinámica, estado nutricional y peritonitis. En los casos revisados no se 

reportó ninguna defunción. 

DISCUSIÓN  

El vólvulo cecal es la segunda causa de obstrucción colónica, después del vólvulo 

sigmoideo. Se caracteriza por la torsión axial del ciego, íleon terminal y colon ascendente. 

La presentación clínica es inespecífica y el diagnóstico se confirma mediante colon por 

enema y tomografía abdominal.  De acuerdo a la literatura los patrones de presentación 
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clínica del vólvulo cecal se clasifican en intermitente recurrente, obstrucción aguda y 

obstrucción aguda fulminante. El patrón intermitente recurrente también se conoce 

como síndrome de ciego móvil; se caracteriza por dolor abdominal crónico en cuadrante 

inferior derecho, el cual se resuelve espontáneamente posterior a la expulsión de flatos 

o al presentar una evacuación. Los patrones obstructivos agudos se caracterizan por 

dolor abdominal y vómitos que no resuelven espontáneamente, esta condición puede 

progresar a estrangulación, isquemia, necrosis y perforación intestinal y eventualmente 

resultar en patrones fulminantes agudos con dolor abdominal severo, irritación 

peritoneal, deshidratación e inestabilidad hemodinámica.  

La tomografía abdominal es el método de imagen más preciso para el diagnóstico de 

vólvulo cecal; existen diversos signos radiológicos con diferente sensibilidad y 

especificidad. Los signos del grano de café, pico de pájaro y torbellino son 3 de los 

hallazgos comúnmente encontrados.  

El tratamiento del vólvulo cecal depende de múltiples factores; existen reportes de casos 

en los cuales algunos vólvulos se reducen exitosamente después de enema con bario y 

manejo colonoscópico, inclusive reporte de un caso en Japón el cual redujo 

espontáneamente después de tratamiento médico. Sin embargo, en pacientes con 

obstrucción avanzada y sospecha de perforación intestinal está indicada la resección; la 

hemicolectomía derecha con íleo transverso anastomosis es la opción quirúrgica más 

aceptada. En situaciones clínicas complejas o de viabilidad intestinal comprometida 

puede realizarse ileostomía con fístula mucosa distal. No se recomienda destorcer el 

intestino gangrenado antes de la resección por el elevado riesgo de choque séptico.  

CONCLUSIÓN 

El vólvulo cecal es una entidad poco frecuente en nuestro medio, su clínica y hallazgos 

radiológicos poco específicos lo convierten en una causa de oclusión intestinal 

subdiagnosticada. Como primer diagnóstico diferencial tenemos al vólvulo sigmoideo 

que por su mayor prevalencia nos obliga a descartarlo.   

La mayoría de los signos radiológicos visualizados en esta patología integran el 

diagnóstico radiológico general de obstrucción intestinal; sin embargo, se han descrito 

en la literatura signos radiológicos más específicos, como el asa dilatada con haustras 

localizada en el cuadrante superior izquierdo, ectopia del ápex cecal y el apéndice central, 

los cuales pueden guiar al diagnóstico correcto y de gran utilidad para el paciente y su 
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cirujano. La TAC juega un papel fundamental en el diagnóstico de esta patología y permite 

establecer un diagnóstico más preciso.  

Aprender a discernir entre la clínica y los estudios complementarios obliga al cirujano a 

prepararse para dar un diagnóstico definitivo oportuno y certero.  
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