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Motivo de consulta y Anamnesis

» Hombre, 88 anos. Acude por nauseas, dolor y distension abdominal.

» AP: no RAM, DM, HTA, DLP.
Carcinoma basocelular. Hipovitaminosis. Anemia. Parkinson.

Igx: apendicectomia, hernia inguinal, hiperplasia benigna de prostata.

Tratamiento habitual: quetiapina, sinemet plus (carbidopa/levodopa),
toviaz, co-vals forte (valsartan/hidroclorotiazida), seguril, zolpidem, AAS, Jalra
(vildagliptina), Omnic ocas (tamsulosina)




Exploracion fisica

» T° 35°2°C, Dolor 7, FC 96 |pm, TA 127/99 mmHg
» AC: ritmica, sin soplos.
» AP: mvc

» Abdomen: muy distendido, timpanico, doloroso en toda su
extension.




Exploraciones complementarias

» Analitica: glucosa 313 mg/dl, Urea 83 mg/dl, Creatinina 1’51 mg/dl,
filtrado glomerular CKD-EPI 40’36 ml/min, Cloruro 92 mmol/l, Amilasa
37 U/L, PCR 1°26 mg/dl. Neutrofilos 77°3%, linfocitos 11°9%.

» Rx abdomen: importante dilatacion de asas intestinales. Imagen en
“grano de café”.

» Colonoscopia: volvulo de sigma. A 25 cm del margen anal se encuentra
la raiz del volvulo. No hay signos de sufrimiento mucoso.







Diagnostico
» Volvulo de sigma
Diagnostico

» Devolvulacion y descomprension endoscopica y
tratamiento sintomatico con granisetron, macrogol y
nolotil.




