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INTRODUCCIÓN 
 El vólvulo colónico es la torsión de alguno de sus segmentos sobre su mesenterio. Produce síntomas derivados de la 
obstrucción  intestinal, gangrena o de ambos. El vólvulo de sigmoides es el más frecuente (75%). El tratamiento de 

los vólvulos puede ser por descompresión endoscópica o quirúrgica 

DESCRIPCION DEL CASO 
 

Mujer de 97 años con antecedentes de AIT en 2004, intervenida de cadera en 2007, en tratamiento con Adiro 100mg y Torasemida 
5mg, que acude por dolor e inflamación en pierna derecha, a pesar de tomar Torasemida, así como aumento de perímetro 
abdominal. Astenia y disnea de moderados esfuerzos. Hábito intestinal estreñido, deposición diaria con Emportal. Afebril  

Exploración: TA 113/65; FC 99; Tº 36.9; SatO2 93%. Tórax: crepitantes base pulmonar izquierda. Abdomen: blando, depresible, 
distendido, no doloroso. Ruidos abolidos. Extremidades: edema con fóvea en extremidad derecha; no signos de Trombosis, pulsos 

(+). Radiografía tórax (signos de insuficiencia cardíaca) y abdomen: vólvulo colónico. 
Se procede a la devolvulación endoscópica sin éxito, por lo que se decide ingreso de la paciente para observación y tratamiento. 

La paciente fallecerá 12 días después por complicaciones cardíacas. 

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN: 
 

A pesar de que la paciente comentaba una clínica no compatible con obstrucción intestinal, tras realizar radiografía de tórax en busca 
de insuficiencia cardíaca descompensada, se observa la impronta colónica, el cual puede ser el desencadenante de su insuficiencia 

cardíaca y de una posible compresión inguinal derecha que condicione dicho edema unilateral. 
El diagnóstico temprano y correcto de esta patología típica de pacientes añosos y encamados es fundamental para conseguir un 

tratamiento adecuado, encaminado a corregir las alteraciones hidroelectrolíticas y nutricionales que se producen y restaurar el tránsito 
intestinal, solucionando el problema mecánico que ocasiona la volvulación. 
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