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RESUMEN
Palabras El dolor abdominal en los adultos mayores (AM) es un desafio por los cambios fisioldgicos del
clave: vélvulo  envejecimiento, manifestaciones clinicas atipicas y multimorbilidad. El objetivo es presentar un paciente
intestinal; AM con dolor abdominal de una etiologia poco comin de dolor abdominal y de obstruccién intestinal,
intestino como lo es el vélvulo intestinal. Se presenta un paciente de 82 afios con multiples condiciones geriétricas,
delgado; quien ingres6 por dolor abdominal subagudo, y clinica sugestiva de obstruccién intestinal. La tomografia

envejecimiento;
obstruccién

axial computarizada de abdomen muestra el signo del remolino compatible, con diagnéstico de vélvulo
de ileon distal.

intestinal.
ABSTRACT

Keywords: Abdominal pain in older adults (OA) is a challenge due to the physiological changes of aging, atypical
Intestinal clinical manifestations, and multimorbidity. The objective is to present an OA patient with a rare etiology
volvulus; of abdominal pain and intestinal obstruction, such as intestinal volvulus. An 82-year-old patient with
Small ] multiple geriatric conditions is presented, who was admitted for subacute abdominal pain and symptoms
Et?‘:'r‘e’ suggestive of intestinal obstruction. Computed axial tomography of the abdomen shows the swirl sign
In%esghal compatible with a diagnosis of volvulus of the distal ileum.

obstruction.
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Vélvulo de ileon distal: una causa infrecuente de dolor abdominal en adultos mayores: reporte de caso clinico

INTRODUCCION

El vélvulo es una patologia poco habitual que implica
una torsién anormal del tracto gastrointestinal sobre
su propio ejel. Su sintoma cardinal es el dolor
abdominal agudo?®. Se presentan aproximadamente
2 — 3 casos por 100.000 habitantes afio en Estados
Unidos. Esta afeccion puede manifestarse en
distintas partes del sistema digestivo, en el colon,
particularmente en el sigmoide y el ciego, seguido
del intestino delgado y el estdmago, en un orden de
frecuencia relevante en el contexto del paciente
adulto*®,

El volvulo del intestino delgado se piensa que es una
condicion casi exclusiva de nifios, por su baja
frecuencia en adultos, en caso de presentarse en estos
altimos es mas comdn en personas mayores de 65
afos y mujeres, es infrecuente; en un analisis datos
se encontré que la incidencia fue de 0,6 por afio®. Se
clasifica en primario y secundario; donde en el
primario  no existe alteracion  anatémica
predisponente y el secundario cuando se presentan
alteraciones anatémicas tales como: malrotaciones,
bridas, adherencias y tumores?*,

En el caso de los adultos mayores (AM) las
principales etiologias de la obstruccion de intestino
delgado son: adherencias, tumores y hernias. Se ha
relacionado con peores resultados en AM fragiles
secundario a su baja reserva funcional, con deterioro
principalmente de su funcionalidad y mayor estancia
hospitalaria. Existe la recomendacion de la
realizacion de valoracion geriatrica integral la cual
puede ayudar a tomar decisiones adicionales con
respecto a la orientacién clinica del paciente®. Es una
entidad que amenaza la vida y su enfoque debe estar
dirigido a un diagnéstico oportuno para un
tratamiento precoz®,

La obstruccion del intestino delgado es una causa
comun de cirugia de emergencia y en los AM esta
relaciona con una alta carga de morbimortalidad®. El
diagndstico del dolor abdominal agudo en los AM
puede ser desafiante por multimorbilidad previa, por
la dificultad para realizar la anamnesis, sintomas
inespecificos y un examen fisico mas complejo de
ejecutar que en la poblacion mas joven’. El objetivo
es presentar el caso de un paciente AM con dolor
abdominal de una etiologia poco comun, el vélvulo
intestinal y localizacion anatémica inusual.

REPORTE DE CASO CLiNICO

Adulto mayor de 82 afios masculino, con escolaridad
primaria completa. Consulta al servicio de urgencias
donde fue evaluado inicialmente por el servicio de
cirugia general, el paciente mencionaba un cuadro
clinico de diez dias de evolucién, consistente en
distension 'y dolor abdominal de intensidad
moderada, localizado en hemiabdomen derecho, no
irradiado ni referido; asociado con vomito, hiporexia,
ausencia de deposiciones y flatos siete dias antes de
su ingreso. No referia antecedentes quirdrgicos,
patoldgicos, farmacoldgicos ni otros de importancia.

El examen fisico impresionaba crénicamente
enfermo, somnoliento, deshidratado. Los signos
vitales con tensién arterial de 90/65 mmHg,
frecuencia cardiaca 112 latidos por minuto,
frecuencia respiratoria 22 y saturacién de oxigeno
93%, a nivel abdominal con distension marcada,
peristaltismo aumentado y dolor difuso a la
palpacion, sin presencia de masa 0 signos de
irritacion peritoneal.

Se muestran los resultados de los estudios de
laboratorio que documentaron leucocitosis leve, con
desviacion a la izquierda, proteina C reactiva
elevada, hipernatremia  leve, hipercloremia
moderada, gases arteriales con acidosis respiratoria
con hipoxemia leve, tiempos de coagulacion
normales, antigeno para COVID- 19: negativo y
lesion renal aguda KDIGO 1, se aplicd escala SOFA
con 5 puntos (Tabla 1).

Posteriormente se realizd radiografia simple de
abdomen donde se evidenciaron hallazgos
radiol6gicos de obstruccidn intestinal se observaron
los signos clasicos de grano de café y Chilaiditi
derecho y no se observo el area hepatica y edema
interasas (Figura 1). Con lo anterior se inicié manejo
médico, con hidratacion y paso de sonda
nasogastrica, tratamiento antibiético  con
piperacilina/ tazobactam a dosis de 4,5 gramos cada
6 horas.

Se solicitd valoracion por el servicio de Geriatria
quien realiza valoracién geriatrica integral y aplica
diferentes escalas para la evaluacion de los dominios
bioldgico, funcional, mental, nutricional y social.
Los valores de las escalas permitieron determinar que
el paciente antes de su hospitalizacion presentaba
baja multimorbilidad, dependencia leve para las
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actividades basicas y moderada para las actividades
instrumentales de la vida diaria (Tabla 2). Ademas,
se establecieron condiciones y sindromes geriatricos
como fragilidad, sarcopenia, delirium, depresion,

Tabla 1. Resultados de los estudios de laboratorio.

probable deterioro cognitivo por quejas de memoria
subjetivas referidas por la familia, malnutricién y
riesgo social intermedio.

Examen de laboratorio Resultados Valores normales (Unidades)
Hemoglobina 14,6 13,7-17,5g/dL
Hematocrito 43,2% 40,1 -51%

Leucocitos 9,86 4,230 - 9,070 x 10 3/UL
Plaquetas 261 163,000 — 337,000
Proteina C reactiva 16,1 0-10mg/ dL

Sodio 146 137 — 145 mmol/L
Potasio 3,5-5,1 mmol/L

Cloro 114 98 — 107 mmol/L
Glucosa 74 — 106 mg/ dL
Colesterol total 0 — 200 mg/dL
Albumina 3,5-5¢g/dL
Bilirrubina total 0,2-1,3mg/dL
Creatinina 1,33 0,7 - 1,2 mg/dL

Gases arteriales

pH:7,17 PCO2: 69 PO2: 63
HCO3: 21,1 BE: - 4,6

pH: 7,35 — 7,45 PCO2: (35 - 48)
PO2: (83 - 108) HCO3: (21 — 28)
BE: (-2-3)

Figura 1. Radiografia simple de abdomen que muestra
distribucion anormal del gas en tracto digestivo, aumento
del didmetro intraluminal en las asas.

Seguidamente se realiz6 tomografia computarizada
(TAC) de abdomen donde se observé el cambio de
calibre con imagen de medio remolino (Figura 2a),
con pequefios ganglios de hasta 0,79 mm (dos)
(Figura 2b), sin evidentes engrosamientos murales.
Dilatacion de las asas de intestino delgado, que
alcanzan didmetros de hasta 6 cm, con nivel
hidroaéreo, cambios del calibre a nivel del ileon
distal en el flanco derecho (Figura 2c).
Retrogradamente colapso del marco colonico, con
escasas burbujas de aire en el colon transverso distal
y del descendente proximal, con escasas burbujas de
aire residual en la ampolla rectal (Figura 2c). Escasa
cantidad de liquido libre en la excavacion pélvicay a
nivel subhepatico derecho el signo de Chilaiditi
(Figura 2c).
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Tabla 2. Escala de valoracidn geritrica integral segiin dominio

Dominio Escala

Puntuacioén

Interpretacion

Bioldgico indice de Charlson

4 puntos

Alta carga de comorbilidad

Dependencia leve para las

Funcional indice de Barthel 95/ 100 puntos actividades basicas de la vida
diaria
. Dependencia moderada para las
. Indice de Lawton vy . .
Funcional 4 / 8 puntos actividades instrumentales de la
Brody S
vida diaria
. I Escala clinica de -
Sindromes geriatricos fragilidad 5 puntos Fragilidad leve
. I Tamizaje para . .
Sindromes geriatricos sarcopenia (SARC - F) 4 puntos Positivo para sarcopenia
Mental (Delirium) CAM ¥ puntos Diagnostico de delirium
Mental (Depresién) Escala de Cornell 10 puntos Depresion leve
Nutricion Test corto de valoracion 5 puntos Tamizaje positivo para
nutricional (MNA — SF) P malnutricion
Social Escala de Gijon 10 puntos Existe riesgo social

(CAM: Confusion Assessment Method, MNA - SF: Mini Nutritional Assessment Short Form)

Figura 2. Tomografia de abdomen: a) flecha azul: imagen
de medio remolino; b) flecha azul: ganglio 0,79 mm: c)
flecha azul: signo de Chilaiditi.

Se valord el paciente en conjunto con el servicio de
geriatria y cirugia general, se defini6 que se
beneficiaba de procedimiento quirdrgico, a pesar del
alto riesgo de mortalidad ya que era la Unica
posibilidad de tratamiento, por la grave condicion
clinica en la que ingreso y por hallazgos en la
valoracion geritrica integral descrita.

Se llevo de urgencia a laparotomia exploratoria, con
hallazgos de severa dilatacién de asas intestinales
delgadas con marcado edema y eritema desde el
angulo de Treitz hasta vélvula ileocecal. Area de
transicion en ileon distal por rotacion sobre su eje
(vélvulo) y perforacion a tres cm de valvula
ileocecal, contaminacion fecal localizada, maltiples
adenomegalias mesocélicas y mesoileales. No se
identificaron lesiones sugestivas de neoplasia. Se
practic6 hemicolectomia derecha con anastomosis
ileocoldnica laterolateral.

Durante el posoperatorio inmediato el paciente
presento un cambio agudo y fluctuante del estado
mental, alteracién en la atencion y deterioro de la
conciencia, por lo cual se consider6 que cursaba con
un sindrome confusional agudo de tipo mixto, se
indicaron medidas no farmacoldégicas.

Al dia tres del posoperatorio, presentaba disnea,
letargia, taquicardia e hipotension sin respuesta a
manejo con volumen, en radiografia de torax con
opacidad basal derecha, laboratorios con
hiperlactatemia y acidosis respiratoria. Necesidad de
oxigeno por mascara de no reinhalacion, progresando
a taquipnea y posterior inminencia de falla
ventilatoria, con indicacion de intubacién
orotraqueal, pero por las condiciones geriatricas
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existentes, con relacion a su reserva funcional
limitada, fragilidad avanzada, se explic6 a la familia
que las intervenciones adicionales podrian ser fatiles
y con la intencion de no prolongar el sufrimiento del
paciente. La familia decididé desistimiento para
maniobras invasivas, adecuacion del tratamiento
terapéutico por medio de maniobras béasicas de
reanimacion, manejo sintomético y confort. El
paciente fallecié al cuarto dia de posoperatorio. La
dificultad de la deteccion temprana de la causa del
abdomen agudo en este paciente AM pudo
determinar el mal desenlace fatal ya que el paciente
tuvo complicaciones adicionales que empeoraron su
pronostico.

El estudio anatomopatoldgico de la pieza quirdrgica
informé hemicolectomia derecha, bordes de
reseccion viables, congestion vascular, apéndice de
arquitectura histologica conservada, adenomegalia
mesoilial correspondiente a ganglio linfatico con
hiperplasia sinusoidal.

DISCUSION

El abdomen agudo en los AM suele ser un reto
diagnostico y terapéutico. Los cambios fisiol6gicos
encontrados en el envejecimiento asociados con la
dificultad en la realizacibon de anamnesis,
enfermedades preexistentes, polifarmacia, alteracion
de la percepcion del dolor, deterioro cognitivo y
manifestaciones atipicas de la enfermedad, limitan en
muchos casos hacer un diagnostico y abordaje precoz
con mayor probabilidad de desenlaces adversos en
salud incluyendo la muerte®*°. Se ha observado que,
entre los pacientes geriatricos mayores de 80 afios,
gue requieren intervencién quirdrgica por dolor
abdominal, la tasa de mortalidad alcanza
aproximadamente el 40%°.

En los AM el dolor abdominal puede ser de etiologia
Inflamatoria, obstructiva, médica o vascular'®. Entre
las etiologias de la obstruccién intestinal en adultos
mayores, se destaca que el volvulo coldnico
contribuye con un 3%, mientras que el vélvulo del
intestino delgado representa Unicamente el 1%,
siendo atn mas infrecuente la ocurrencia del vélvulo
gastrico en este grupo demografico®.

El volvulo de intestino delgado es una causa
mecanica de dolor abdominal de dificil diagndstico,
caracterizada especificamente por tres hallazgos: 1.
Cuadro clinico tipico de obstruccion intestinal
(Dolor, nauseas y distension abdominal), lo cual fue

el motivo de consulta del paciente, en un tiempo de
evolucion subagudo. 2. Radiografia de abdomen de
predominio obstructivo, con la clésica imagen en
grano de café, ofreciendo entre un 60-75% de
acercamiento  al  diagndstico’2,  hallazgos
documentados en la Figura 1. La Identificacién del
signo tomogréfico del remolino, cabe resaltar que
tiene una sensibilidad del 92% y una especificidad
del 100% para el diagnostico volvulos del intestino
delgado, sugiriendo hasta en el 60% de los casos una
indicacion quirdrgica, se ha observado que existe una
asociacion significativa entre encontrar este signos y
presentar volvulos intestinal, sin embargo, también
se ha documentado en otras entidades®*?, por tanto,
es un hallazgo muy relevante, tal como fue
encontrado en nuestro paciente, Figura 2.a.
Adicionalmente en la radiografiay TAC de abdomen
se documentd el signo de Chilaiditi, no reportado
previamente en la literatura para un vélvulo de
intestino delgado, Figura 2c.

Por otro lado, se han descrito calculadoras para
evaluar el riesgo de los AM que se someten a
procedimiento quirdrgico, se destaca la utilidad de la
escala NSQIP Surgical Risk Calculator (SRC). Esta
herramienta, al evaluar factores de riesgo geriatricos,
ha demostrado ser capaz de predecir cuatro
resultados posoperatorios de gran importancia: el
delirium, necesidad nueva de uso de dispositivo de
ayuda para la marcha, declinacion funcional y
aparicion de ulceras por presion. Estos resultados
tienen un impacto  significativo en la
morbimortalidad de los AM. Por lo tanto, esta
calculadora se considera un excelente complemento,
ya que ayuda a individualizar los riesgos del paciente
y proporciona alertas para una actuacion mas eficaz
en el periodo posoperatorio®.

Con respecto al tratamiento, se considera el
quirdrgico a través de laparotomia exploratoria en
busca identificar el sitio de la obstruccion y verificar
el estado del intestino delgado comprometido para
definir la necesidad de una reseccion intestinal del
segmento afectado, su diagndstico temprano es de
suma importancia para evitar la isquemia intestinal y
complicaciones  postoperatorias’®. Un estudio
realizado por Joseph et al®, en pacientes sometido a
cirugia general de urgencia en ancianos, donde se
midio el indice de fragilidad; encontr6 que los
pacientes clasificados como fragiles tienen un factor
de riesgo independiente para el desarrollo de
complicaciones intrahospitalarias; adicionalmente
encontr6 que edad no predice las complicaciones
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postoperatorias. Esto lleva a no interpretar la edad
como Unico marcador de desenlaces desfavorables®®.

En algunos casos donde no se presenta isquemia
mesentérica se puede realizar como maniobra
terapéutica la destorsion mesentérica, aunque en el
50% de los casos se va a requerir la reseccion del
intestino delgado por el compromiso vasculart’
Ademas, se ha documentado que la mortalidad esta
reportada entre un 10 - 35% en pacientes sin necrosis
intestinal, en contraste hasta en el 100% en presencia
de necrosis intestinal'®>. El paciente requiri6
hemicolectomia derecha por necrosis y perforacién
intestinal.

Al ingreso el paciente presentaba sepsis,
multimorbilidad, lesion renal aguda y delirium
durante la hospitalizacién lo cual nos puede indicar
un mayor riesgo de mortalidad en los siguientes 30
dias®®. En este caso presentaba criterios de severidad
de malnutricién como hipocolesterolemia, linfopenia
e hipoalbuminemia severa. La union de estos factores
pudo haber condicionado el desenlace fatal del
paciente.

CONCLUSIONES

El presente caso corresponde con un AM masculino
sin antecedente de cirugia abdominal previa, quien
consulté por dolor abdominal agudo y sintomas
clinicos de obstruccion intestinal, los hallazgos
tomograficos de sindrome de Chilaiditi y signo de
remolino, a nivel del intestino delgado, el cual tiene
una sensibilidad y especificidad para establecer el
diagnostico de un vdlvulos del intestino delgado,
siendo una causa infrecuente de obstruccion
intestinal, se requiere de una alta sospecha clinica
acompafiada de imagenes diagndsticas de alta
resolucion para realizar un diagndstico y manejo
inicial precoz. Su tratamiento depende de un
diagndstico temprano, los hallazgos quirdrgicos y del
estado del intestino delgado comprometido.
Adicionalmente los AM en algunas ocasiones los
sintomas son menos claros, més prolongados e
inespecificos y es fundamental la realizacion de la
valoracion geriatrica integral, escalas prondsticas y
valoracion multidisciplinar.
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