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CASO CLINICO

Anudamiento lleosigmoideo.

Dres. R. Lembo, G. Donato, O. Panzuto, J. Chavin

Servicio de Cirugia. Hospital Pedro de Elizalde, Buenos Aires, Argentina

El anudamiento ileosigmoideo, causa infrecuente de oclusién intestinal, provoca en la
Resumen mayoria de los casos la gangrena de las ansas intestinales involucradas y una elevada
morbimortalidad. Se comunica el caso de un nifio de 9 afios que presenté un abdomen
agudo secundario a este cuadro. Se comentan su tratamiento quirdrgico y las complicaciones postoperatorias.

Palabras clave: Anudamiento ileo-sigmoideo - Oclusidn intestinal.

leosigmoid knotting (ISK) is an -infrequent cause of bowel obstruction and acute
Summary abdomen. In the vast majority of the cases the involved intestinal loops are necrotic

and thus, a high morbidity and mortality is reported. We describe herein the case of a
nine-year-old boy with acute abdomen due to ISK. Surgical treatment was effective. After multiple complica-
tions he was discharged with complete oral nutrition. Types of ISK are discussed.

Index words: /leo-sigmoid knotting - Intestinal obstruction.
A aderéncia ileo-sigmdide (AlS), causa infrequente de oclusdo intestinal, provoca na
Resumo maioria dos casos gangrena das alcas intestinais “envelopadas” e uma elevada mor-
bimortalidade. £ apresentado o caso de um menino de 9 anos que apresentou quadro

de abdomen agudo secundério a AIS. Comenta-se o tratamento cirdrgico e as complicagées pés-operatdrias.

Palavras chave: Aderéncia ileo-sigmdide - Ocluséo intestinal.

El anudamiento ileosig- se ajusta, se produce una obstruccién de ansa doble
Introduccién moideo (AIS) es una causa y un cuadro de shock por dolor, con el secuestro de
poco frecuente de obstruc- grandes volimenes de sangre en las ansas implica-
cion intestinal. El ileon terminal se enrrolla alrede- das, peritonitis por translocacién bacteriana y endo-
dor del sigmoides, que rota sobre su eje, constitu- toxemia. Esta situacién requiere un oportuno y co-

yéndose un vélvulo doble (Fig. 1). Cuande el “nudo” rrecto tratamiento para evitar la evolucién fatal"?,
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Fig. 1: mecanismo de formacion del anudamiento ileosig-
moideo.

Un nifio de nueve aios y 35
kg. de peso sin antecedentes
personales, fue derivado a
nuestro centro con diagnéstico de abdomen agudo
de 24 hs, de evolucién. Al ingreso se hallaba en mal
estado general, palido, subfebril, deshidratado, con
facies de dolor, taquicardia y taquipnea. El abdomen
estaba distendido, tenso y doloroso y presentaba a la
palpacién una reaccién peritoneal difusa.

Los datos de laboratorio fueron: Hto. 37%, re-
cuento de blancos 9700/mm?, Na® 128 mEq/l, urea
0.40 g/l, glucemia 2.25 g/l; el estado acido-base fue:
pH 7.35, pCO2 30 mmHg, pO2 82 mmHg, CO:H 18.9
mEq/l y EB -7.6.

Se realizé una expansién inicial con Ringer lacta-
to a 20 ml/kg, hidratacion parenteral a 3000 ml/m’ de
superficie corporal/dia, colocacion de SNG y se admi-
nistré6 metronidazol a 20 mg/kg/dia.

Se decidio efectuar tratamiento quirdrgico. Al
abrir la cavidad se aspiraron 500cc de liquido amarro-
nado rojizo. Se exteriorizé un tumor rojo vinoso for-
mado por un ansa ileal volvulada sobre el ansa sig-
moidea, también volvulada (Fig. 2).

Presentacion
del caso

Fig. 2: representacion esquematica de los hallazgos intraope-
ratorios en el caso presentado.

Se efectud la devolvulacién, comprobandose necrosis
del ansa ileal, del colon descendente y del sigmoides. Se
decidi6 realizar reseccion ileal, colectomia parcial hasta
la reflexién peritoneal y una anastomosis ileoileal termi-
noterminal quedando a 8 ¢m. de la valvula ileocecal,
apendicectomia y colostomia terminal en dngulo esplé-
nico con cierre del muidn rectal a lo Hartmann.

A las 48 hs. del postoperatorio presenté necrosis
de la boca de la ostomia, por lo que fue reoperado.

Se abordd por la misma incisién, se comprobé fil-
tracion anastomotica y se resecaron los cabos de la
anastomosis, efectuando una ileostomia en cafio de
escopeta. Ademas se resecé el cabo terminal de la co-
lostomia, la que fue rehecha. Al 8° dia postoperato-
rio presentd evisceracion cubierta, que fue tratada
médicamente.

Durante su estada en UTI presentd cuadro séptico
secundario a la infeccion de un catéter femoral iz-
quierdo utilizado para nutricién parenteral total.

Tenia ademas evidencias de sinovitis en la cadera
homolateral, que respondié al tratamiento antibioti-
co. A los 35 dias postoperatorios sufrié un cuadro
compatible con varicela, se lo medicé con Acyclovir,
siendo dado de alta definitiva 9 dias después.

El paciente sélo pudo ser controlado durante 2
meses, presentando hasta ese momento buena tole-
rancia oral y de 4 a 5 deposiciones semiliquidas por
su ostomia.
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Pese a no haberse completa-
Discusion do la evolucion del caso,

debido a la extrema rareza
del cuadro hemos creido util su presentacién.

Se mencionan 3 tipos de AlS en la bibliografia:

Tipo I: el fleon (activo) se enrolla alrededor del
sigmoides (pasivo) en sentido horario (la) o antihora-
rio (Ib).

Tipo !I: el sigmoides (activo) se enrolla alrededor
del ileon (pasivo) en sentido horario (lla) o antihora-
rio (I1b).

Tipo lll: el segmento ileocecal se enrolla alrededor
del sigmoides'.

Se conocen factores predisponentes del AlS: se ha
comunicado que es mas frecuente en varones desnu-
tridos cuyo intestino delgado hipermévil presenta un
mesenterio de base pequefia elongado, sumandose a
ello un ansa sigmoidea en omega. El AIS puede ocu-
rrir luego de una ingesta voluminosa, rica en hidratos
de carbono precedida de un periodo de ayuno pro-
longado’.

Ha sido descripto en poblaciones musulmanas de
paises del Africa y Asia, por lo que se atribuy6 en
algunas hipotesis vinculacién con el tipo de ali-
mentacion®* ¢,

Se ha postulado que cuando la comida se vacia en
el yeyuno proximal, el peso del bolo conduce al seg-
mento intestinal hacia la gotera paracélica izquierda
y las ansas yeyunoileales sin contenido, se desplazan
en sentido horario alrededor de la base angosta del
sigmoides. El peristaltismo posterior lleva a la punta
del ansa rotada por debajo de si misma, formando
una hernia interna®.

En la bibliografia consultada se relatan ciertas ca-
racteristicas clinicas: desarrollo abrupto de los sinto-
mas, que llevan al paciente a un estado de shock.

Se han asociado el AIS al embarazo, a una hernia
transmesentérica y a una inflamacion del diverticulo
de Meckel’.

Se refieren ciertos signos radiolégicos de esta en-
tidad, como un asa sigmoidea a la derecha y niveles
hidroaéreos a la izquierda que corresponden al ileon.
Tales hallazgos no coinciden con la radiologia del pa-
ciente presentado’.

Los trabajos revisados describen un alto p'orcenta-
je de gangrena de ambas ansas intestinales, dato que
coincide con nuestro caso.

Se ha recomendado realizar una anastomosis
ileoileal en el caso que ésta se ubique a mas de 10
cm. de la valvula ileocecal. No desatar el “nudo”, si-
no proceder a la reseccion en block de los segmentos
intestinales involucrados. i

Deseamos remarcar la gravedad de esta patologia
y su alta mortalidad que estaria favorecida por la
desnutricién previa® * %,
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