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Objetivo docente.

- El objetivo de la presentacion es describir los hallazgos de los distintos tipos de volvulo del
tracto gastrointestinal a través de distintas técnicas de imagen abdominal para
reconocerlos, distinguirlos y realizar un rapido diagnostico para permitir un tratamiento
precoz.
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Revision del tema.

1. Definicion.

El volvulo es una torsion de un segmento del tracto gastrointestinal sobre si mismo que condiciona
obstruccidn intestinal e isquemia de las asas afectadas. Se trata de una condicion grave que puede
conducir a necrosis y/o perforacidon del asa si no se trata de manera precoz.

Por lo tanto, resulta importante un correcto y rapido reconocimiento de los signos radioloégicos para
permitir un tratamiento rapido.
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2. Epidemiologia

=,
Los grupos demograficos varian su edad en s B
funcion del tipo de volvulo: w~ L
- Volvulo de sigma: es el tipo mas frecuente (70%)
y suele afectar a pacientes de entre 60-
70 anos y predominio masculino.
- Volvulo cecal: es el 2° mas frecuente y suele o
afectar a pacientes de entre 30-60 afnos y s & B
predominio femenino. <~

Prevalencia vélvulo cecal llustraciones de Dreamstime
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Revision del tema.
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3. Factores de riesgo: - - |
=, L
- Sigma redundante 4 © 5 ”I W n |

- Fallo o laxitud al eje peritoneal o

Prevalencia vélvulo de sigma

malrotacion/anomalias intestinales
- lleo hiperactivo, dietas ricas en fibra
- Estrenimiento cronico

- Posturas anormales en nifos con paralisis cerebral

Prevalencia vélvulo cecal llustraciones de Dreamstime
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4. Presentacién clinica y diagnoéstico:

- Se presenta con sintomas inespecificos e insidiosos como dolor
abdominal, nauseas y vomitos. Son una causa de dolor
abdominal agudo recurrente en adultos.

- Raramente los voélvulos son diagnosticados clinicamente, por ello
cobre importancia la evaluacion radiolégica para un
diagndstico precoz.

- Las modalidades de imagen mas frecuentes en nuestro entorno
es Radiografia y TC de abdomen, pero también se
utilizan fluoroscopia o RM.

llustracion de Shutterstock
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Revision del tema.

5. Tipos de vélvulo: vélvulos gastricos

- Junto con el volvulo de colon transverso, son los volvulos menos
frecuentes.

- Triada de Borchardt: dolor epigastrico, arcadas sin vomitos e
imposibilidad para el paso de sonda nasogastrica.

- Existen 2 tipos: organoaxial (mas frecuente, aprox. 66%) y
mesenteroaxial. Ambos son emergencias quirurgicas.

X

llustracion de Freepik
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5. Tipos de voélvulo: vélvulo gastrico organoaxial

- Ocurre cuando el estbmago rota sobre su gje largo y se obstruye. .
La curvatura mayor se desplaza cranealmente y la curvatura
menor permanece caudal en el abdomen (el antro rota
antero-superior y el fundus postero-inferior).

- Si es severa-completa (>180°) se produce obstruccion y dilatacion
gastrica.

.”C Menor|

Esquema de vdlvulo organoaxial. La curvatura
mayor (C mayor) asciende y se localiza craneal a la
curvatura menor (C menor)?
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5. Tipos de vélvulo: vélvulo gastrico
organoaxial

- Mujer de 95 anos. Antecedente de hernia
paraesofagica. Presenta dolor
epigastrico.

Radiografia abdominal en bipedestacion y
reconstruccion coronal de TC sin contraste.
Se observa la curvatura mayor (flecha azul)
del estomago herniada hacia el torax,
craneal a la menor (flecha amarilla), asi
como dilatacion gdstrica. Se trata de un
vOlvulo gdstrico organoaxial completo.
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5. Tipos de vélvulo: vélvulo gastrico mesenteroaxial

- Ocurre cuando el estomago rota sobre su eje corto (ligamento
gastrohepatico) y se obstruye.

- El antro asciende para situarse superior y a la izquierda del fundus.

- Mayor frecuencia en nifios debido a la laxitud/ ausencia de
fijaciones ligamentosas.

Esquema de vdlvulo mesentero-axial. Rotacion
sobre su eje menor. El antro (ant) se situa craneal al
fundus (fun) y a su izquierda. 2
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5. Tipos de vélvulo: vélvulo gastrico
mesenteroaxial

- Vardon de 2 anos. Acude a urgencias por
vomitos tras ingesta.

(a) Rx abdominal en bipedestacion. Se observa una
gran distension gdstrica con nivel hidroaéreo. (b) Rx
con contraste oral. Se observa el paso de la sonda
nasogdstrica al fundus, y el antro a su izquierda.
Incidentalmente se identifica bazo errante (flechas
blancas)®
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Revision del tema.

6. Tipos de voélvulo: vélvulo de intestino delgado

- Existe una torsién de la raiz del mesenterio, que presentara una forma de
embudo.

- EI 46% de los casos produce isquemia, con una mortalidad del 9%.

- Es mas frecuente en los primeros afios de vida.

- La causa mas comun son las adherencias, pudiendo también estar causadas
por hernias internas o externas.

- Hallazgos: signo de “rueda con radios” consistente en asas en forma de C
distribuidas radialmente a un mesenterio ingurgitado central. Signo
del “pico de pajaro”: estrechamiento afilado de un asa. Asi como
otros signos comunes a otros voélvulos:Signo del “remolino”: vasos y
mesenterio giran en torno al punto de torsion.

Esquema del signo “rueda con radios”. Inferior, TC
con asas dispuestas radialmente al mesenterio.?
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Revision del tema.

6. Tipos de voélvulo: vélvulo de intestino delgado

- Existe una torsién de la raiz del mesenterio, que presentara una forma de
embudo.

- EI 46% de los casos produce isquemia, con una mortalidad del 9%.

- Es mas frecuente en los primeros afios de vida.

- La causa mas comun son las adherencias, pudiendo también estar causadas
por hernias internas o externas.

- Hallazgos: signo de “rueda con radios” consistente en asas en forma de C
distribuidas radialmente a un mesenterio ingurgitado central. Signo
del “pico de pajaro”: estrechamiento afilado de un asa. Asi como
otros signos comunes a otros voélvulos:Signo del “remolino”: vasos y
mesenterio giran en torno al punto de torsion.

Vardn de 48 afios, acude por estrefiimiento de 4
dias e hiporexia. TC axial con contraste donde se
identifica el signo del “remolino” (flecha amarilla)
en un volvulo de sigma.
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6. Tipos de voélvulo: vélvulo de intestino delgado

- Existe una torsién de la raiz del mesenterio, que presentara una forma de
embudo.

- EI 46% de los casos produce isquemia, con una mortalidad del 9%.

- Es mas frecuente en los primeros afios de vida.

- La causa mas comun son las adherencias, pudiendo también estar causadas
por hernias internas o externas.

- Hallazgos: signo de “rueda con radios” consistente en asas en forma de C
distribuidas radialmente a un mesenterio ingurgitado central. Signo
del “pico de pajaro”: estrechamiento afilado de un asa. Asi como
otros signos comunes a otros voélvulos:Signo del “remolino”: vasos y
mesenterio giran en torno al punto de torsion.

Mismo paciente, signo del “pico de pdjaro” (flecha
amarilla) en un vélvulo de sigma.
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7. Tipos de vélvulo: vélvulo de colon
transverso

- Es el tipo de vélvulo menos frecuente, junto a

los volvulos gastricos.
- Raramente se volvula dado que la base de
fijacidn al mesenterio es amplia.

Vardn de 46 anos. Presenta vomitos fecaloideos desde anoche.
Institucionalizado dependiente por retraso mental grave. TC con
signo del remolino (flecha amarilla) a nivel del dngulo hepdtico y

dilatacion del colon transverso.
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Revision del tema.

8. Tipos de volvulo: vélvulo cecal

- Es el 2° vélvulo en frecuencia, afectando con mayor
frecuencia a mujeres de entre 30-60 anos.

- Es necesario un fallo/laxitud del eje de fijacion
mesentérica y un punto de rotacion que puede
estar provocado por adherencias, masa
abdominal, utero gestacional o adenopatias.

- En rx: ciego dilatado con desplazamiento medial de la
valvula ileo-cecal formando el signo del
“rindn” o “grano de café”

Y

Mujer de 82 afios con antecedente de linfoma folicular y tres cesdreas. Dolor
abdominal con estrefiimiento y vomitos de 3 dias de evolucidn. TC reconstruccion
coronal: estrechamiento del ciego (flecha amarilla) con dilatacion retrégrada
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8. Tipos de volvulo: vélvulo cecal

- Es el 2° vélvulo en frecuencia, afectando con mayor
frecuencia a mujeres de entre 30-60 anos.

- Es necesario un fallo/laxitud del eje de fijacion
mesentérica y un punto de rotacion que puede
estar provocado por adherencias, masa
abdominal, utero gestacional o adenopatias.

- En rx: ciego dilatado con desplazamiento medial de la
valvula ileo-cecal formando el signo del
“rindn” o “grano de café”

Misma paciente. Rx en bipedestacion con signo de grano de café con eje hacia el
punto de obstruccion. Catéter doble J izquierdo.
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9. Tipos de voélvulo: vélvulo de sigma

- Es la forma mas frecuente de volvulo gastrointestinal
(aprox. 70%).

- Afecta con mayor frecuencia a varones de entre 60-70
anos.

- Factores de riesgo: sigma redundante, fallo de fijacion del
mesenterio, estrenimiento...

- Hallazgos: signos de “grano de café/rindn” o de “U” con
dilatacion colonica. También puede presentar los
signos de “pico de pajaro” y “remolino”

e

Vardn de 71 anos. Acude por dolor abdominal de varios dias de
evolucion. TC reconstruccion coronal: estrechamiento de sigma y
signo de “pico de pdjaro” (flecha amarilla).
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9. Tipos de voélvulo: vélvulo de sigma

- Es la forma mas frecuente de volvulo gastrointestinal
(aprox. 70%).

- Afecta con mayor frecuencia a varones de entre 60-70
anos.

- Factores de riesgo: sigma redundante, fallo de fijacion del
mesenterio, estrenimiento...

- Hallazgos: signos de “grano de café/rindn” o de “U” con
dilatacion colonica. También puede presentar los
signos de “pico de pajaro” y “remolino”

Mismo paciente. Rx en bipedestacion. Signo de “grano de café”
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9. Tipos de voélvulo: vélvulo de sigma

- Mujer de 16 anos gestante de 32 semanas. Dolor
abdominal en hipogastrio que irradia a fosa
lumbar que no cede a pesar de analgesia desde
ayer.

- En este caso resultara util realizar pruebas de imagen no
ionizantes tales como ecografia inicialmente o
RM, T2-SSFSE en los planos axial, coronal y
sagital por ser secuencias rapidas

Ecografia abdomino-pélvica modo B de la paciente. Se intuye un
estrechamiento en forma de remolino en hipocondrio/fosa iliaca
izquierda.
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9. Tipos de voélvulo: vélvulo de sigma

- Mujer de 16 anos gestante de 32 semanas. Dolor
abdominal en hipogastrio que irradia a fosa
lumbar que no cede a pesar de analgesia desde
ayer.

- En este caso resultara util realizar pruebas de imagen no
ionizantes tales como ecografia inicialmente o
RM, T2-SSFSE en los planos axial, coronal y

sagital por ser secuencias rapidas

Misma paciente. Secuencia SSFSE sagital de RM. Signo del
remolino indicando vdlvulo de sigma (flecha amarilla) y feto
anterior al mismo (flecha azul).
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10. Complicaciones:

- Isquemia producida por asa cerrada
- Consecuente necrosis del asa, evidenciada como
realce mural ausente (si existe realce indica

reversibilidad), ascitis hemorragica y
neumatosis intestinal.
- Perforacion, evidenciada como neumoperitoneo

Vardn de 71 anos. Acude a urgencias por clinica de oclusion
intestinal. CT reconstruccion coronal. Se observa un asa de
sigma isquémica con ausencia de realce mural (flecha amarilla).
Es util compararlo con el realce conservado en colon ascendente

y asas de yeyuno (flechas azules).
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11. Tratamiento:

- Vélvulo no complicado (sin isquemia ni perforacion):
inicialmente se intenta desvolvular via
endoscopica y en muchos casos se realiza
sigmoidectomia posterior para evitar la
recurrencia.

- Vélvulo complicado o fracaso endoscoépico: indicacion
quirurgica urgente: isquemia, necrosis,
perforacion; realizandose sigmoidectomia con
anastomosis primaria o reseccion de

Mujer de 29 afios gestante de 24 semanas que presento dolor
abdominal y estrefiimiento de 1 semana de evolucion.

Hartmann (COﬂ colostom |'a)_ Intervencion quirurgica con reseccion de asa cerrada de aspecto
necrdtico. *




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

PALACIO DE CONGRESOS SerRam R S

N
Conclusiones.

- Los volvulos gastrointestinales suelen presentarse con sintomas abdominales inespecificos e
insidiosos, es raro su diagnostico clinico, cobrando gran importancia el diagnostico radioldgico
precoz.

- Existen varios signos radiologicos utiles y aplicables en las diferentes técnicas de imagen para
reconocer esta patologia.

- Un diagndostico precoz permite realizar una intervencion quirurgica urgente en esta patologia con una
considerable tasa de mortalidad.
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