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2. PREGUNTAS A RESPONDER

¢Cuales son los factores de riesgo para presentar vélvulo de colon?

¢Cuales son los signos y sintomas que deben alertar ante la sospecha de vélvulo de colon?
¢Qué estudios de imagen estan indicados en vélvulo de colon?

¢Qué tratamiento no invasivo existe para el vélvulo de colon?

¢Cual es la utilidad de la endoscopia en el volvulo de colon?

¢Cual es el tratamiento del volvulo de sigmoides?

¢Cual es el tratamiento del vélvulo de ciego?

¢Cuales son las complicaciones del vélvulo de colon?

¢Cuales son las situaciones especiales del vélvulo de colon?

WoOoNOULAWNE
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1. Justificacion

El vélvulo de colon generalmente es una emergencia obstructiva, y su diagndstico se establece por
los hallazgos clinicos y radiolégicos (Oren D, 2007). Los segmentos anatémicos que mas
frecuentemente presentan vélvulo son el colon sigmoide y ciego (Swenson B, 2012). En las naciones
desarrolladas el vélvulo sigue a las neoplasias y enfermedad diverticular como la tercera causa
principal de obstruccién de colon y representa 1% a 7% de todas las obstrucciones intestinales
(Grossmann E, 2000).

La epidemiologia de volvulo de sigmoides varia enormemente en todo el mundo; es mas comun
(20% a 54% de las obstrucciones intestinales agudas) en América Latina, Africa, Europa del Este,
Escandinavia, Rusia, Oriente Medio, Pakistan y la India, y es relativamente raro (3% a 5% de
obstrucciones intestinales agudas) en regiones como América del Norte, Europa Occidental y
Australia (Swenson B, 2012). Tiene una tasa de mortalidad de 7% a 20% (Grossmann E, 2000). Se
ha estimado la proporcién de vélvulo cecal en 15% y 40% de todos los casos de vélvulo de colon
(Swenson B, 2012).

Por esto es necesario contar con una guia de practica clinica de diagndstico y tratamiento del volvulo
de colon que permita establecer un algoritmo de diagndstico y tratamiento.
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3.2. Actualizacion del Aho 2008 al 2015

La presente actualizacion refleja los cambios ocurridos alrededor del mundo y a través del tiempo
respecto del abordaje del padecimiento o de los problemas relacionados con la salud tratados en
esta guia.

De esta manera, las guias pueden ser revisadas sin sufrir cambios, actualizarse parcial o
totalmente, o ser descontinuadas.

A continuacion se describen las actualizaciones mas relevantes:

1. El Titulo de la guia:

e Titulo desactualizado: Diagndstico y tratamiento quirargico del volvulo de
sigmoides

o Titulo actualizado: Diagnéstico y tratamiento médico y quirargico del vélvulo
de colon en el adulto

e Laactualizacion en Evidencias y Recomendaciones se realizé en:

o Diagnéstico

e Tratamiento

10
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3.3. Objetivo

La Guia de Practica Clinica Diagnéstico y tratamiento médico y quirdrgico del volvulo de
colon en el adulto forma parte de las guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica
Clinica, el cual se instrumenta a través del Programa de Accién Especifico: Evaluacion y Gestién de
Tecnologias para la Salud, de acuerdo con las estrategias y lineas de accién que considera el
Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer, segundo o tercer niveles de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

o Identificar oportunamente el cuadro de vélvulo de colon
. Tratar de manera oportuna y adecuada a los pacientes con vélvulo de colon
. Describir el algoritmo de manejo para cada uno de los tipos de vélvulo

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica
contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual constituye
el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.

11
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3.4. Definicion

Vélvulo es la torsion de un 6rgano a través de un eje, sobre su pediculo vascular. El vélvulo del colon
tipicamente resulta en una obstruccion intestinal en asa cerrada. La rotacion del pediculo vascular y
la dilatacién del colon contribuyen a compromiso de la perfusion del colon (Grossmann E, 2000).

12
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del andlisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacién de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y organizada
segln criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de
resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo con la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la(s)
escala(s): GRADE.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia E

Recomendacion

Punto de buena practica «

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra representan
la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacion, especificando debajo la escala de gradacion
empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el afio de publicacion
identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como se observa en el
ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN” tiene una Shekelle
capacidad predictiva superior al juicio clinico del Matheson S, 2007

personal de salud.

13
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4.1. Diagnostico

4.1.1. Historia clinica

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Los factores de riesgo de voélvulo de sigmoides Muy baja
incluyen: @000
e Sexo masculino ) GRADE
o Edad mayor de 60 afios Heis H, 2008
e Pacientes adultos mayores institucionalizados ~ Grossmann E, 2000
e Estrefiimiento crénico Chung Y, 1999
e Enfermedades neuropsiquiatricas Swenson B, 2012
 Retrasomental Levsky J, 2010
e Desordenes neurologicos
e Cirugias abdominales previas

Los factores de riesgo asociados a vélvulo de ciego
son:

e Sexo femenino

e Cirugias abdominales previas

e Pacientes adultos mayores con inactividad

prolongada
Se debe realizar historia clinica completa en FUERTE
pacientes con sospecha de voélvulo de colon, con GRADE

énfasis en los factores de riesgo y teniendo especial Heis H, 2008

atencion en pacientes con trastornos neurolégicos.  Grossmann E, 2000
Swenson B, 2012
Chung Y, 1999
Levsky J, 2010

4.1.2. Exploracién fisica

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Los datos clinicos caracteristicos de volvulo de Muy baja
colon son: @000
e Dolor abdominal Ak A 200G7RADE
e Distension abdominal can A,

e Ausencia de canalizacion de gases Chun'y, 1999

e Ausencia de evacuaciones Grossmann E, 2000
e Nausea Heis H, 2008

e Vbmito Levsky J, 2010

e Hipersensibilidad abdominal en 81% Ruiz-Tovar J, 2009
e Resistencia muscular

e Ruidos peristalticos de tono metalico en 47%

de los casos y aumentados en nimero en el
31%

e Fosa iliaca izquierda vacia a la palpacion
abdominal en 31%

14
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e Ausencia de materia fecal en la exploracion
rectal en 53%

e Materia fecal melénica en recto en 19% de
los casos

Se debe realizar exploracion fisica completa FUERTE
poniendo énfasis en los signos antes mencionados en GRADE
pacientes con sospecha de volvulo de colon. Akcan A, 2007
ChunY, 1999
Grossmann E, 2000
Heis H, 2008
Levsky J, 2010
Ruiz-Tovar J, 2009

4.1.3. Estudios de laboratorio y gabinete

4.1.3.1. Estudios de laboratorio

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Se recomienda realizar biometria hematica, quimica Punto de buena practica
‘ sanguinea, determinacion de electrélitos séricos y

pruebas de coagulacién a todos los pacientes con

sospecha de vélvulo de sigmoides.

Estudios de gabinete

Radiografia simple de abdomen

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La radiografia simple de abdomen permite el Muy baja
diagndstico de volvulo sigmoideo en 51.3% a 66% de @000
los casos, mientras que para el vélvulo cecal permite GRADE
el diagndstico en 15.4% a 26% de los casos. Lau K. 2006

Los hallazgos radiolégicos mas frecuentes en vélvulo S‘f"e”SO”, B, 2012
de sigmoides son: Loépez-Pérez E, 2010

Ausencia de gas rectal (90%) Levsky J, 2010
Sigmoide distendido en forma de U invertida

(86%)

Signo del grano de café (76%)

Ampliacion  sigmoide  desproporcionada

(76%)

Los hallazgos radioldgicos mas frecuentes en vélvulo
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4.1.3.2.2.

de ciego son:
e Asa desproporcionadamente dilatada y un
patrén de oclusion de intestino delgado distal
(91%)
e Nivel hidroaéreo Unico en el ciego y colapso
del colon distal (82%)

Se sugiere realizar radiografias simples de abdomen
de pie y de decUbito en pacientes con sospecha de
volvulo de colon, o radiografia lateral de abdomen
cuando no es posible realizar las anteriores.

Se recomienda realizar radiografias de abdomen vy
térax si no se cuenta con tomografia computarizada
de abdomen de urgencia en pacientes con sospecha
de volvulo de colon.

Se recomienda realizar radiografia de térax de pie en
pacientes con sospecha de vélvulo de colon en busca
de aire libre subdiafragmatico sugestivo de
perforacion.

Enema de bario

ento médico y quirargico

o de colon en el adulto

DEBIL
GRADE
Lau K, 2006
Swenson B, 2012
Lopez- Pérez E, 2010
Levsky J, 2010

Punto de buena practica

Punto de buena practica

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En el estudio de Swenson se encontrd que el enema
de bario permiti6é el diagnostico en 33.3% de los
casos de volvulo de ciego y 78.3% en vélvulo de
sigmoides.

El estudio de Lau reporté que el diagnodstico de
volvulo sigmoideo se hizo con precision mediante
radiografia simple de abdomen y enema de bario en
90% de los casos, en comparaciéon con sélo 66%
cuando se realiz6 sélo radiografia simple; mientras
que en volvulo de ciego se realiz6 el diagnostico en
42% de los casos mediante radiografia simple y
enema de bario, y con radiografia simple solamente
se diagnosticd en 26% de los casos.

Se sugiere realizar enema de bario sélo en pacientes
con sospecha de vélvulo de sigmoides en quienes la
radiografia simple de abdomen no sea concluyente,
que la tomografia no sea accesible, y cuando no
exista sospecha de peritonitis.
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Se recomienda buscar la imagen en “pico de ave” o Punto de buena practica
“as de espadas”, en el punto del volvulo de sigmoides,

producida por el medio de contraste en el enema de

bario para realizar diagnostico de vélvulo de colon.

Esta contraindicado realizar enema de bario en Punto de buena practica
pacientes con posibilidad de peritonitis.

4.1.3.2.3. Tomografia axial computarizada de abdomen

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La tomografia axial computarizada (TAC) permite el Baja
diagnostico de voélvulo de sigmoides en 89.5% de los ®H00
pacientes 'y 71.4% en pacientes con volvulo de ciego. GRADE

Los datos tomograficos mas sensibles para Lau K, 2006
diagndstico de volvulo de ciego son: S\jvenson/ B, 2012
e Signo del grano de café con nivel hidroaéreo Lopez-Pérez E, 2010
Unico y colapso de colon izquierdo Levsky J, 2010
e Signo del remolino
e Distension del ciego de mas de 10 cm

Se sugiere realizar TAC en pacientes con sospecha de DEBIL

volvulo de colon. GRADE
Lau K, 2006
Swenson B, 2012
Lopez-Pérez E, 2010
Levsky J, 2010
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4.2. Tratamiento

4.2.1. Tratamiento médico

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Se recomienda realizar reanimacién temprana de Punto de buena practica
pscientes con sospecha de vélvulo de colon, lo cual

incluye alcanzar un balance adecuado de liquidos y

electrélitos, proveer apoyo ventilatorio en caso

necesario y descompresion intestinal mediante

succion nasogastrica.

Se recomienda administrar antibidticos de amplio Punto de buena practica
espectro con cobertura anaerdbica en pacientes con
evidencia de peritonitis, isquemia intestinal o sepsis.

Se recomienda realizar monitorizacién urinaria Punto de buena practica
estricta y si es necesario colocar sonda transuretral
para el adecuado control de liquidos.

4.2.2. Resolucién no quirurgica del vélvulo de sigmoides

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Se pueden utilizar diferentes métodos para tratar el Muy baja
volvulo de colon, tomando en cuenta las condiciones ®000
generales del paciente, enfermedades asociadas y GRADE
otros factores. Atamanalp S, 2013

. . S, , Halabi W, 2014
Posterior a realizar el diagnostico de volvulo de colon

y de acuerdo con las condiciones del paciente se Swenson B, 2012
puede realizar la destorsion y descompresion del ?““”9 [
volvulo mediante sigmoidoscopia o colonoscopia de Oren D, 2007
emergencia.

El  rectosigmoidoscopio o colonoscopio son
avanzados en el recto bajo vision directa. El recto se
insufla para proporcionar buena visibilidad y facilitar
la identificacion del apice del vélvulo. Si la destorsién
no ocurre, o la mucosa rectal por arriba del apice se
encuentra en espiral, se puede introducir un tubo
rectal suave dirigido bajo vision directa. La punta del
endoscopio puede tambien ser utilizada con
constante presion en el apice del vélvulo, con la cual
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puede destorcer y descomprimir.

La tasa de éxito de la destorsion no quirtrgica es de
96.5% a 64%, con tasa de éxito mas alta en el grupo
de sigmoidoscopia rigida, en comparacién con
colonoscopia; morbilidad de 2.5%; mortalidad de
6.4% a 0.7%; recurrencia de 43% en un periodo de
32 dias y 85% de recurrencia a los 8 meses, cuando
no se realiza cirugia definitiva.

Se recomienda la resolucion del vélvulo de sigmoides
no complicado bajo vision directa con el uso de
sigmoidoscopia o colonoscopia, con o sin insercion de
tubo rectal, como tratamiento de primera eleccion.

Se recomienda realizar un procedimiento quirdrgico
definitivo de manera electiva posterior a la reduccién
del volvulo de sigmoides mediante sigmoidoscopia o
colonoscopia.

Se recomienda que el intento de reduccion
endoscépica se realice por un endoscopista con
experiencia en la resolucion no quirdrgica del volvulo.

Se recomienda no intentar la resolucién del vélvulo
de sigmoides mediante el uso de tubo rectal.

La presencia de intestino necrotico esta fuertemente
asociada a riesgo de mortalidad (p <0.05).

La mortalidad de pacientes con gangrena intestinal
esde 22% a 21.4%, en comparaciéon con 15% a 5.8%
de pacientes con intestino viable.

En un estudio retrospectivo se reporté que la
mortalidad en el grupo de pacientes con volvulo de
sigmoides que presentd oclusion fue de 44%, pero
cuando se presentaron signos de peritonitis a
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quienes se realizd reseccién, la mortalidad se eleva
hasta 57%. Ninguno de los pacientes sometidos a la
desrotacion intestinal y colopexia murié. En el grupo
de pacientes con suboclusion la mortalidad fue de
35% y en quienes se sometieron a una reseccion
sigmoidea la mortalidad aumentd hasta 41% y 50%
en los pacientes con retraso en el diagnostico.

Se recomienda identificar y tratar de manera FUERTE
temprana el vélvulo de sigmoides. GRADE

Grossmann E, 2000

Mnguni M, 2012
Bagarani M, 1993
Halabi W, 2014

4.2.3. Tratamiento quirurgico

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Akcan en un estudio retrospectivo en pacientes con Muy baja
volvulo de sigmoides reporté que no hubo diferencias @000
estadisticamente significativas entre los grupos GRADE

respecto de reintervencion por complicaciones, las Akcan A, 2007

tasas de mortalidad y la estancia en unidad de MnguniM, 2012
cuidados intensivos cuando fueron tratados con Halabi W, 2014
reseccion y anastomosis o reseccion y realizacion de  ggpan M, 2012

estoma. Mnguni tampoco encontré diferencias

estadisticamente significativas en la mortalidad de

pacientes tratados con reseccion y realizacion de

estoma, comparado con reseccion y realizacion de

anastomosis primaria.

Halabi, en un estudio retrospectivo, reporto el uso de
estoma como predictor de mortalidad; sin embargo,
en este estudio no se correlaciona esto con la
gravedad de los pacientes.

Kapan, en un estudio retrospectivo en pacientes con
volvulo de sigmoides, encontr6 que no hubo
diferencias estadisticamente significativas en la
morbilidad y mortalidad relacionadas con realizacion
de anastomosis primaria en los pacientes que fueron
operados en condiciones de urgencia, o electivas en
quienes mantienen un buen estado general.
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Se sugiere realizar resecciéon de sigmoides con
anastomosis primaria de forma electiva o
semielectiva a los pacientes con resolucion no
quirdrgica del volvulo de sigmoides.

Se sugiere realizar el tratamiento quirdrgico
definitivo en los pacientes con destorsion exitosa en
el mismo internamiento.

Se recomienda realizar la reseccién del asa volvulada
con gangrena sin destorsion de la misma, en
pacientes con volvulo del colon sigmoides.

La presencia de intestino necroético esta fuertemente
asociada a riesgo de mortalidad (p <0.05). La
mortalidad de pacientes con gangrena intestinal es
de 22% a 21.4 %, en comparacion con 15% a 5.8%
de pacientes con intestino viable.

En un estudio retrospectivo se reportd que la
mortalidad en el grupo de pacientes con vélvulo de
sigmoides que presentd oclusion fue de 44%, pero
cuando se presentaron signos de peritonitis a
quienes se realizd reseccion, la mortalidad se eleva
hasta 57%. Ninguno de los pacientes sometidos a la
desrotacion intestinal y colopexia murid. En el grupo
de pacientes con suboclusion la mortalidad fue de
35% y en quienes se sometieron a una reseccion
sigmoidea la mortalidad aument6 hasta 41% y 50%
en los pacientes con retraso en el diagnostico.

Se recomienda realizar cirugia de urgencia en
pacientes que presentan volvulo con evidencia de
peritonitis, isquemia o necrosis o cuando el
tratamiento no quirlrgico no es exitoso.

En el estudio de Oren, de un grupo de 893 pacientes
con diagnoéstico de vélvulo de sigmoides, 393
(47.5%) requirieron tratamiento quirtrgico, de los
cuales, 62 pacientes (15.8%) fallecieron. La causa de
muerte fue:

e Choque séptico en 33 pacientes (53.2%)

e Embolismo pulmonar en siete pacientes
(11.3%)
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e Fuga de anastomosis y peritonitis en seis
pacientes (9.7%)
e Insuficiencia respiratoria en cinco pacientes

(8.1%)

e Infarto de miocardio en cuatro pacientes
(6.5%)

e Insuficiencia cardiaca en cuatro pacientes
(6.5%)

e Peritonitis en dos pacientes (3.2%)
e Coagulacion intravascular diseminada en un
paciente (1.6%)

En el ensayo clinico aleatorizado de Bagarani sobre
tratamientos quirdrgicos en pacientes con volvulo de
sigmoides que presentaron gangrena se encontro
una tasa de éxito de 87.5% en los pacientes
sometidos a procedimiento de Hartmann,
comparado con 50% de éxito de los pacientes
sometidos a reseccidon y anastomosis primaria. En
consecuencia, esto fue acompafado por una
marcada diferencia en las tasas de mortalidad de los
dos subgrupos (12.5%, comparado con 33.3%,
respectivamente).

Se recomienda realizar reseccién del colon sigmoides
y estoma, en pacientes con necrosis intestinal o
peritonitis fecal, dejando la restitucion de la
continuidad intestinal para un segundo tiempo,
particularmente en pacientes adultos mayores.

En el estudio de Oren de 146 pacientes operados se
presentaron 183 complicaciones mayores y menores
(37.2%). La fuga de anastomosis fue la complicacion
mayor mas comudn en el grupo de anastomosis
primaria. La perforacion de colostomia es una
complicacion especifica de los de estoma, se ve en 2
de 77 pacientes (2.6%) de este grupo. La infeccion
de la herida fue la complicacion mas comun en todos
los grupos y la evisceracién en el grupo de estomas.

Se sugiere realizar reseccion y anastomosis primaria
en pacientes estables con voélvulo de sigmoides no
complicado.

La presencia de megacolon y megarrecto durante la
cirugia es un factor significativo de recurrencia del
volvulo de sigmoides. La mesosigmoidoplastia es un
tratamiento que no implica reseccion, el objetivo es
corregir el mesosigmoide angosto y largo. Sin
embargo, sblo existe una serie bien documentada
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con 126 pacientes y un seguimiento de 8.2 ainos, con
una frecuencia de recurrencia de 1.6% vy sin

mortalidad.

Se sugiere considerar la mesosigmoidoplastia como DEBIL

una opcion de tratamiento quirdrgico definitivo. GRADE
Chung Y, 1999
Subrahmanyam M, 1992

Se sugiere realizar colectomia subtotal en pacientes Punto de buena practica

con megacolon o megarrecto asociados al vélvulo de

sigmoides.

4.2.4. Resolucion del vélvulo de ciego

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Los estudios de Lau y Remes-Troche encontraron Muy baja

que los pacientes con vélvulo de ciego tienen mayor ®000

riesgo de necrosis del colon y perforacion. GRADE
Lau K, 2006

En el estudio de Swenson se reportd que se intento la ;

destorsién endoscépica del volvulo en 9.8% de los Ruiz-Tovar J, 2009

pacientes, pero ésta nunca fue exitosa. Swenson B, 2012
Halabi W, 2014

La mayoria de los estudios coinciden en consierar de

inicio el tratamiento quirtrgico para el vélvulo de

ciego.

Se recomienda realizar tratamiento quirdrgico en FUERTE

pacientes con vélvulo de ciego. GRADE
Lau K, 2006
Ruiz-Tovar J, 2009
Swenson B, 2012
Halabi W, 2014

Se recomienda realizar reseccion del vélvulo cecal FUERTE

con hemicolectomia derecha y anastomosis GRADE

ileocolica primaria o ileostomia con una fistula

mucosa distal en pacientes con volvulo de ciego. Lau K, 2006

Ruiz-Tovar J, 2009
Swenson B, 2012
Halabi W, 2014

Se sugiere realizar destorsion y cecopexia o ceco- Punto de buena practica
colopexia en pacientes con alto riesgo de mortalidad

y morbilidad para una reseccidon segmentaria del

colon.
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Se sugiere considerar para la eleccion del Punto de buena practica
tratamiento del vélvulo de ciego la edad, condicion

del paciente, presencia de comorbilidad grave y el

estado de la pared del ciego.

Se recomienda realizar reseccion del ciego volvulado Punto de buena practica
sin destorsion del mismo.

Se recomienda examinar siempre el colon distal en el Punto de buena practica
transoperatorio en busqueda de una oclusion distal
como posible causa del volvulo.

4.2.5. Tratamiento del vélvulo en situaciones especiales

425.1. Pacientes adultos mayores

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Se sugiere tomar en cuenta que en la poblacién Punto de buena practica
geriatrica la presentacién clinica subaguda del

volvulo de colon se presenta con mayor frecuencia, la

cual se caracteriza por inicio insidioso y progresion

lenta.

Se sugiere evitar la cirugia durante la presentacion Punto de buena practica
inicial del volvulo de colon en pacientes geriatricos.

Se sugiere la reduccién endoscopica repetida en Punto de buena practica
pacientes geriatricos con comorbilidad grave, sobre
la cirugia definitiva.

Se recomienda realizar reseccion y colostomia en Punto de buena practica
pacientes geriatricos con vélvulo de colon con

gangrena del segmento volvulado o fracaso de la

reduccion endoscopica.
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5. ANEXOS

5.1. Protocolo de Busqueda

La busqueda sistematica de informacion se enfocd en documentos obtenidos acerca de la tematica
vélvulo de colon. La bisqueda se realizbé en PubMed y en el listado de sitios web para la blsqueda
de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion

o Documentos escritos en inglés y espaiiol
e Documentos publicados del 2009 a la fecha

Criterios de exclusion
e Documentos escritos en otro idioma que no sea espafol o inglés
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5.1.1. Estrategia de busqueda

5.1.1.1. Primera Etapa

Esta primera etapa consistié en buscar documentos relacionados con el tema volvulo de colon en
PubMed. La bisqueda se limit6 a estudios en humanos, documentos publicados del 2009 a la fecha,
en idioma inglés y espanol, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica y se utilizé el término

validado MeSH "Intestinal volvulus” y los términos libres “sigmoid volvulus”., “cecal volvulus”
y “colonic volvulus”. Esta etapa de la estrategia de blsqueda dio 0 resultados.

BUSQUEDA RESULTADO

(("intestinal volvulus"[All Fields] OR "sigmoid volvulus"[All Fields]) OR "cecal 0
volvulus"[All Fields]) OR "colonic volvulus"[All Fields] AND (Guideline[ptyp]
OR Practice Guideline[ptyp])

Algoritmo de busqueda

1. "Intestinal Volvulus"

2 “sigmoid volvulus”

3 “cecal volvulus”

4. “colonic volvulus”

5 (1)OR(2)OR(@B)OR M)

6 (5) AND (Guideline[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp])

En esta etapa se realizd la basqueda en sitios web, en los que se buscaron Guias de Practica Clinica
con el término “volvulus™. En los siguientes sitios web no se obtuvieron resultados: NICE, NGC,
SIGN, GUIASALUD Y TripDatabase.
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5.1.1.2. Segunda Etapa

En esta etapa se buscaron revisiones sistematicas relacionadas con el tema vélvulo de colon en
PubMed. La busqueda se limit6 a estudios en humanos, documentos publicados del 2009 a la fecha,
en idioma inglés y espanol, del tipo de documento de revisiones sistematicas y se utilizé el término
validado MeSH "Intestinal volvulus” y los términos libres “sigmoid volvulus”., “cecal volvulus”
y “colonic volvulus”. Esta etapa de la estrategia de busqueda dio 2 resultados, uno de los cuales
se utiliz6 parala elaboracion de la guia; sin embargo, el disefio de éste no fue una revision sistematica
sino una serie de casos; este documento también se recuper6 en la tercera etapa del protocolo de

busqueda.

BUSQUEDA RESULTADO

(("intestinal volvulus"[All Fields] OR "sigmoid volvulus"[All Fields]) OR "cecal 2
volvulus"[All Fields]) OR "colonic volvulus"[All Fields] AND ((systematic[sb]

OR Meta-Analysis[ptyp]) AND ("2009/01/01"[PDAT] :
"2015/12/31"[PDATI) AND (English[lang] OR Spanish[lang]) AND
"adult”"[MeSH Terms])

Algoritmo de busqueda:

1. “Intestinal Volvulus”

2 “sigmoid volvulus”

3 “cecal volvulus”

4. “colonic volvulus”

5 (1) OR(2) OR(3) OR (4)

6 (5) AND ((systematic[sb] OR Meta-Analysis[ptyp]) AND ("2009/01/01"[PDAT] :
"2015/12/31"[PDATI]) AND (English[lang] OR Spanish[lang]) AND "adult"[MeSH
Terms])

Tambien se buscé en estudios primarios relacionados con el tema voélvulo de colon en “Cochrane
Library”. Se utilizé el término validado MeSH “Intestinal volvulus” y los términos “sigmoid
volvulus” y “cecal volvulus”. Esta etapa de la estrategia de bisqueda dio 0 revisiones sistematicas
del tema.

Algoritmo de busqueda

“intestinal volvulus”
“sigmoid volvulus”

“cecal volvulus”

“colonic volvulus”
(1)OR(2)OR(3)OR )

kb

27



miento médico y quirargico

olvulo de colon en el adulto

51.1.3. Tercera Etapa

Esta tercera etapa consistié en buscar estudios primarios relacionados con el tema vélvulo de
colon en PubMed. La blsqueda se limité a estudios en humanos, documentos publicados del 2009
a la fecha, en idioma inglés y espanol, se utilizo el término validado MeSH “Intestinal volvulus” y

los términos libres “sigmoid volvulus”, “cecal volvulus” y “colonic volvulus”. Esta etapa de la
estrategia de bisqueda dio 277 resultados, de los cuales se utilizaron 8.

BUSQUEDA RESULTADO

(("intestinal volvulus"[All Fields] OR "sigmoid volvulus'[All Fields]) OR ‘cecal 277
volvulus"[All Fields]) OR "colonic volvulus"[All Fields] AND (Journal Article[ptyp] AND
("2009/01/01"[PDAT]:"2015/12/31"[PDAT]) AND "humans"[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Spanish[lang]) AND "adult“[MeSH Terms])

Algoritmo de bisqueda:

1. "Intestinal Volvulus"

2. “sigmoid volvulus”

3. “cecal volvulus”

4. “colonic volvulus”

5. (1)OR(2)OR(3)OR (4)

6. (5) AND (("2009/01/01"[PDAT] : "2015/12/31"[PDAT]) AND "humans"[MeSH

Terms] AND (English[lang] OR Spanish[lang]) AND "adult"[MeSH Terms])

Posteriormente, se buscaron estudios primarios relacionados con el tema volvulo de colon en
Embase a través de Ovid. La bisqueda se limit6 a estudios en humanos, documentos publicados del
2009 alafecha, enidioma inglés y espafiol, tipo de documento journal, se utiliz6 el término validado
MeSH “Intestinal volvulus” y los términos “sigmoid volvulus” y “cecal volvulus”. Esta etapa
de la estrategia de blisqueda dio 463 resultados, de los cuales se utilizaron 5 para la realizacion de
la guia; sin embargo, éstos ya se habian recuperado previamente en la bdsqueda en PubMed.

Algoritmo de busqueda

“intestinal volvulus”
“sigmoid volvulus”

“cecal volvulus”

“colonic volvulus”
(1)OR(2)OR(3)OR )
(5) AND

SOunhne

Tambien se buscd en estudios primarios relacionados con el tema vélvulo de colon en Cochrane
Library. Se utiliz6 el término validado MeSH “Intestinal volvulus” y los términos “sigmoid
volvulus” y “cecal volvulus”. Esta etapa de |a estrategia de busqueda dio 6 resultados de los cuales
ninguno se utilizo para la elaboracion de la guia.
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Algoritmo de bisqueda

“intestinal volvulus”
“sigmoid volvulus”

“cecal volvulus”

“colonic volvulus”
(1)OR(2)OR(3)OR )

nnhwh4H

También se realizé la bisqueda en estudios primarios relacionados con el tema vélvulo de colon
en Lilacs a través de la Biblioteca virtual en salud. La bdsqueda se limité a estudios en humanos,
documentos publicados del 2009 a la fecha, en idioma inglés y espafiol, se utiliz6 el término
validados DeCS “vélvulo intestinal” y los términos libres “vélvulo de sigmoides”, “vélvulo de
ciego” y “volvulo de colon”. Esta etapa de la estrategia de blsqueda dio 50 resultados, de los

cuales ninguno se utilizé para la realizacién de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

tw:((tw:("vélvulo intestinal”)) OR (tw:("vélvulo de sigmoides”)) OR (tw:("vélvulo de 50
ciego")) OR (tw:("volvulo de colon™))) AND (instance:"regional™) AND ( db:("LILACS™)
AND limit:("humans") AND la:("es" OR "en") AND type:("article™))

En esta etapa se realiz6 también la busqueda en SpringerLink con el término “sigmoid volvulus”,
en idioma inglés, documentos publicados del 2009 a la fecha y el tipo de documento articulo. Se
obtuvieron 181 resultados, de los cuales se utilizé 1 documento para la elaboracién de la guia.

Se retomaron 8 documentos de la guia original y se agregaron 3 documentos metodol4gicos no
obtenidos mediante protocolo de busqueda para la escala de gradacion.
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SISTEMA GRADE DE CALIDAD DE LA EVIDENCIA
Disefio de Calificacién Criterios que Criterios que Calidad del
estudio inicial de disminuyen la calidad | aumentan la calidad cuerpo de
calidad de evidencia
evidencia
Estudios Alta Riesgo de sesgo Gran efecto Alta
. -1 Serio +1 Grande
aleatorizados -2 Muy serio +2 Muy Grande OoOP
Inconsistencia Dosis respuesta Moderada
-1 Serio +1 Evidencia de un gradiente D0
. : -2 Muy serio Todos los factores confusores "
Estudios Baja Evidencia indirecta plausibles Baja
observacionales -1 Serio +1 Puede reducir un efecto &S00
-2 Muy serio demostrado M bai
Imprecision +2 Sugeriria un efecto espurio uy Daja
-1 Serio sino se observé efecto ®000
-2 Muy serio
Sesgo de publicacién
-1 Serio
-2 Muy serio

Guyatt G, 2011

Sistema GRADE de grados de recomendacion

Recomendacién Fuerte Débil No Débil Fuerte
(definitivamente (Problablemente especffica (Probablemente no | (Definitivamente
hacer) hacer) hacer) no hacer)
Balance entre Efectos Efectos Efectos Efectos Efectos
efectos deseables deseables iguales o indeseables indeseables
deseables e claramente probablemente inciertos probablemente claramente
indeseables de la | tienen mayor tienen mayor tienen mayor tienen mayor
intervencion peso que los peso que los peso que los peso que los
indeseables indeseables indeseables indeseables

Jaeschke R, 2008

Sistema GRADE de grados de recomendacion

Recomendacién

Implicacién para pacientes
y cuidadores

Implicacion para clinicos

Implicacion para
gestores

Fuerte La inmensa mayoria de las La mayoria de los pacientes | La recomendacion puede
(definitivamente | personas estaria de acuerdo | deberia recibir la ser adoptada como
hacer) con la accion recomendaday | intervencion recomendada | politica sanitaria en la
Unicamente una pequefia mayoria de las
parte no lo estaria situaciones
Débil La mayoria de las personas Reconoce que diferentes Existe necesidad de un
(Problablemente | estaria de acerdo con la opciones seran apropiadas | debate importante y la
hacer) accion, pero un nimero para diferentes pacientes 'y | participacion de los

importante de ellas no

que el médico tiene que
ayudar a cada paciente a
llegar a la decision mas
consistente con sus valores
y preferencias

grupos de interés
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5.3. Diagramas de Flujo

Tratamiento del vélvulo de colon

( Vélvulo de colon )

Sospecha de:
isquemia,

No perforacion o

vélvulo de ciego,

Si

Cirugia de
Reduccién por urgencia
colonoscopia No

Gangrena

No de colon

Riesgo alto de
morbilidad o
mortalidad

Riesgo alto de
morbilidad o
mortalidad

Cirugia electiva

Si

Si

Riesgo alto de
morbilidad o
mortalidad

Destorsion simpley Resecciony Reseccion,
cecopexia, cecostomia anastomosis procedimiento
si | sigmoidopexia o exteriorizacién primaria de Hartmanny
del segmento comprometido colostomia

Reseccidn y

anastomosis
primaria

Sigmoidopexia
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5.4. Cédula de Verificacion de Apego a las Recomendaciones

Clave de la Guia de Practica Clinica

Diagnéstico(s) Clinico(s): RZ\VEleXeRLele)y

CIE-9-MC/ CIE-10 K56.2 Vélvulo

$S-209-09

Codigo del CMGPC:

TiTULO DE LA GPC

Diagnostico y tratamiento médico y quirdrgico del vélvulo de colon en el adulto

Calificacion de las
recomendaciones

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION

Primer, segundo y tercer niveles

DIAGNOSTICO

Realizacion de TAC de abdomen en pacientes con sospecha de vélvulo de colon

(Cumplida: Si=1,
NO=0,
No Aplica=NA)

Realizacion de radiografias de abdomen y tdrax si no se cuenta con tomografia computarizada de
abdomen de urgencia en pacientes con sospecha de vélvulo de colon

Realizacion de enema de bario sélo en pacientes con sospecha de vélvulo de sigmoides en quienes la
radiografia simple de abdomen no fue concluyente, que la tomografia no sea accesible y cuando no exista
sospecha de peritonitis

TRATAMIENTO

Resolucion del vélvulo de sigmoides no complicado bajo vision directa con el uso de sigmoidoscopia o
colonoscopia, como tratamiento de primera eleccién

Realizacion de procedimiento quirdrgico definitivo de manera electiva posterior a la reduccién del vélvulo
de sigmoides mediante sigmoidoscopia o colonoscopia

Reseccién de sigmoides con anastomosis primaria de forma electiva o semielectiva a los pacientes con
resolucién no quirdrgica del vélvulo de sigmoides

Realizacion de cirugia de urgencia en pacientes que presentan volvulo con evidencia de peritonitis, isquemia
0 necrosis o cuando el tratamiento no quirdrgico no es exitoso

Reseccién del colon sigmoides y estoma, en pacientes con necrosis intestinal o peritonitis fecal

Reseccién y anastomosis primaria en pacientes estables con vélvulo de sigmoides no complicado

Reseccién del vélvulo cecal con hemicolectomia derecha y anastomosis ileocdélica primaria o ileostomia con
una fistula mucosa distal en pacientes con vélvulo de ciego

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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6. GLOSARIO

Anastomosis primaria: reconstruccion del tracto digestivo durante el mismo procedimiento
quirurgico de la reseccién intestinal.

Colonoscopia: procedimiento médico que consiste en introducir un colonoscopio (tubo que incluye
una minuscula camara) por el ano, y permite la observacion y revision del intestino grueso.

Colopexia: fijacion de un punto del colon a la pared abdominal.

Enema de bario: examen de rayos X del intestino grueso, en el cual para hacer visible el intestino
en una imagen radiografica, el colon se llena con un material de contraste que contiene bario. Esto
se hace vertiendo el material de contraste a través de un tubo insertado en el ano. El bario bloquea
los rayos X para que el colon con bario se vea de forma clara en la imagen radiografica.

Procedimiento de Hartmann: técnica quirdrgica que consiste en la creaciéon de un estoma
coldnico (colon descendente) y cierre del recto remanente. Se utiliza para diferir la reconstruccion
del tracto digestivo, generalmente por malas condiciones clinicas del paciente.

Sigmoidoscopia: procedimiento empleado para ver el interior del colon sigmoide y el recto.
Consiste en introducir un sigmoidoscopio a través del ano.

Tomografia axial computarizada: procedimiento de diagndstico médico que utiliza rayos X con
un sistema informatico que procesa las imagenes y que permite obtener imagenes radiograficas en
secciones progresivas de la zona del organismo estudiada, y si es necesario, imagenes
tridimensionales de los érganos o estructuras organicas.
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