MEDISAN 2011; 15(7):1014

CASO CLINICO

Voélvulo del sigmoide en la enfermedad de Chagas

Sigmoid volvulus in Chagas disease

MsC. Vladimir Irsula Ballaga ! y MsC. Luis Alberto Ojeda Lépez 2

! Especialista de I Grado en Cirugia General. Master en Urgencias Médicas. Instructor.
Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso”, Santiago de Cuba, Cuba.

2 Especialista de II Grado en Cirugia General. Master en Urgencias Médicas. Profesor
Asistente. Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso”, Santiago de Cuba,
Cuba.

RESUMEN

Se describe el caso clinico de un paciente con la enfermedad de Chagas, al cual se le
diagnosticé un voélvulo del sigmoide en el Hospital “Sefior de Malta”, ubicado en el
territorio boliviano de Valle Grande. Fue operado primero con urgencia por esa causa
(megacolon chagasico) y 4 meses reingresd para cerrarle la colostomia por medio de
anastomosis terminoterminal del colon, con resultado satisfactorio.
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ABSTRACT

The case report of a patient with the Chagas disease, to whom a volvulus of the sigmoid
was diagnosed in "Sefior de Malta" Hospital is described, located in the Bolivian territory
of Valle Grande. He had a first surgical emergency due to that cause (Chagas’s
megacolon) and after 4 months he was readmitted to close him the colostomy by means
of an end to end anastomosis of the colon, with satisfactory result.

Key words: sigmoid volvulus, Chagas disease, Chagas megacolon, colostomy, surgical
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INTRODUCCION

La enfermedad de Chagas, también llamada tripanosomiasis americana es una infecciéon
causada por Trypanosoma cruzi y puede presentarse de forma aguda o crdénica silenciosa.
Como complicacion de esta Ultima se conoce el megacolon chagasico, el cual se produce
por alteracion y dano, principalmente en el sistema neurosensorial del colon por el
protozoario flagelado, que afecta, incluso, otros 6rganos.

En la génesis del volvulo del sigmoide han sido sefialados multiples factores asociados,
tales como: intoxicacién, déficit de vitaminas, adherencias y colitis. *
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En Suramérica, la enfermedad de Chagas constituye una de las causas mas frecuentes
del vélvulo del sigmoides; > por el contrario, en Cuba no existe esta afeccion.

La presencia de la enfermedad de Chagas y megacolon chagasico en un paciente, asi
como del vélvulo de sigmoides como principal complicacién, motivé a la descripcion del
siguiente caso clinico para ser publicado.

CASO CLINICO

Se presenta el caso clinico de un paciente de 50 afios de edad con antecedentes de la
enfermedad de Chagas y varios ingresos por presentar dolor abdominal y constipacion,
los cuales mejoraban con la administracion de enemas. En esta ocasién acudio al
Hospital “Sefior de Malta”, ubicado en el territorio boliviano de Valle Grande, porque
comenzé a sentir dolores abdominales (célicos), vomitos, distension abdominal y
estrefiimiento severo desde hacia 5 dias.

e Examen fisico

Signo de deshidratacién marcada, distensién abdominal asimétrica y dolor difuso, con
reaccion peritoneal.

Percusion abdominal: Dolorosa y aumento de la sonoridad abdominal.

Ruidos hidroaéreos: Aumentados en nimero e intensidad.

Tacto rectal: Se percibi6 la presencia de una ampolla rectal desocupada.

e Exdmenes complementarios

Hemoglobina: 100g/L

Eritrosedimentacion: 70mm

Electrocardiograma: Bradicardia

Test de Chagas: Resultados positivos.

Radiografia de abdomen simple y colon por enema: las imagenes confirmaron el
diagnostico de vélvulo del sigmoides.

¢ Procedimiento quirdrgico

Se tomaron las medidas preoperatorias necesarias y se hizo una intervencion quirdrgica
con urgencia.

A través de la laparotomia se confirmé el diagnédstico de vélvulo del sigmoides con area
de necrosis (figuras 1 y 2), por lo cual se efectudé una sigmoidectomia, mas una
colostomia de tipo Hartman (figura 3).

Figura 1. Vélvulo del sigmoides Fiaura 2. Colectomia
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Figura 3. Colostomia
El paciente egresd sin complicaciones, pero con seguimiento por consulta externa. A los

4 meses ingreso para el cierre de la colostomia, mediante anastomosis terminoterminal
del colon, cuyos resultados fueron satisfactorios (figura 4).

\ "

Figura 4. Cierre de la colostomia 4
meses después

COMENTARIOS

La enfermedad de Chagas es la causa mas frecuente de megacolon en el adulto y afecta
entre 16 y 18 millones de personas en las regiones del centro y sur de América. °

En el caso presentado se conocia el diagndstico de megacolon chagasico por la reiterada
constipacidon que presentaba el paciente.

Segun los expertos, 78 cuando existe necrosis se ha acordado realizar la reseccién del
asa volvulada y la colostomia de tipo Hartman. De hecho, el cierre de la colostomia
terminoterminal es ampliamente utilizado en estos casos con buenos resultados. °°

Aunque esta afeccion no existe en Cuba, tampoco el megacolon chagasico, es importante
conocer que constituye una de las principales causas de vélvulo en Suramérica, region
donde un numero elevado de cooperantes cubanos cumplen mision internacionalista.
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