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Cuando el ciego migra:
valor de la correlacion

radiografia—TC en el vélvulo cecal
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Objetivo docente

Reconocer el vélvulo de ciego como causa infrecuente de
obstrucciéon colénica con presentacion clinica inespecifica vy
potencialmente engafiosa. Destacar los signos orientadores en
radiografia (RX), los hallazgos clave en tomografia computarizada
(TC) y los marcadores de viabilidad (realce mural, neumatosis)
dentro de un itinerario practico RX—TC.
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Epidemiologia europea

<2% 25-30% F>M

Prevalencia de del total de adu(jl’(osjévgngs
© 7z medliana eda
obstruccién volvulados predominio mujeres
Causa poco 2do lugar después del
recuente de vélvulo sigmoideo

obstruccidén
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Manifestaciones clinicas clave

Senales que deben despertar sospecha diagndstica en el servicio de urgencias

f
@ Inicio subito
Dolor abdominal agudo
tipo cdlico

~

/ [ 4 s’ °
Nauseas y vomitos

Vémitos biliosos posteriores

o

J

4 N
@ Distension progresiva

Abdomen timpanico a la percusién

N /

4 N
% Obstipacién

Ausencia de deposiciones y gases

N J
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o1 Asa coldnica ectdpica

El ciego dilatado se situa de forma
andémala en hipocondrio izquierdo

02 Niveles hidroareos

03 Descompresiéon de colon distal

1.1 Rx de térax. 1.2 Rx abdomen simple de pie.
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* Sensibilidad diagnéstica del 26-45%
segun series publicadas.

 Solapamiento con camara gastrica
distendida puede enmascarar la asa
ectépica del ciego.

* Orientacion  similar al  vélvulo
sigmoideo si el retorcimiento es de
gran amplitud.
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TC: La técnica confirmatoria

Sensibilidad =100%

Identificacién precisa del nivel y mecénica de obstruccién

Especificidad >90%

Diferenciacidon clara de otras causas de obstruccién colénica

Valoraciéon completa

Definicién de torsién, calibre, viabilidad y complicaciones
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Signo del remolino (Whirl) Ectopia cecal
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Diagnéstico diferencial

Vélvulo sigmoideo

Asa masiva que se proyecta
hacia la pelvis; signo del coffee

bean en localizacién pélvica

lleo biliar / Megacolon téxico

Patrén obstructivo con aerobilia o
dilatacion coldnica masiva con

signos sistémicos especificos

Bascula cecal

Obstruccién por pliegue
anteroposterior del ciego sin giro

axial; dificil distincidn en RX
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ltinerario diagnostico Rx 2 TC

Informe y conclusién
Signos y viabilidad

|

TC con contraste IV
Fase portal

Asa ectopica en CSI?

Decision basada en RX

RX térax/abdomen

Radiografia inicial




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

Viabilidad

La TC permite estratificar el grado de compromiso intestinal en tres niveles de gravedad que orientan la actitud terapéutica.

Y

c N N @ )
@ Probablemente viable " Indeterminado - Compromiso establecido
Neumatosis leve con realce parietal Realce heterogéneo o atenuado;
preservado; pared engrosada sin correlacionar con clinica y analitica Ausencia de realce, gas portal,
defectos de perfusion antes de concluir neumoperitoneo: indicadores de

isquemia transmural o perforacién
(& J & J AV
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Conclusiones

Ante un abdomen agudo inespecifico con una gran asa en el cuadrante superior izquierdo, piense siempre en vélvulo cecal.

@ Sospecha precoz @ Itinerario definido @ Objetivo cumplido
La RX simple permite orientar el Un protocolo RX — TC bien Reconocer, confirmar y valorar la
diagnéstico desde el primer establecido reduce retrasos y viabilidad del vélvulo cecal de forma

momento en urgencias errores diagnésticos sistematica
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