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Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal de 5 pacientes intervenidos quirirgicamente de forma
urgente por oclusién intestinal por volvulo del sigmoides con compromiso vascular; ingresados en Hospital General
Universitario Docente “Orlando Pantoja Tamayo“ Contramaestre, Santiago de Cuba; comprendido desde el 1ro de
Enero, hasta el 30 de septiembre del 2003. Entre los resultados mas relevantes se encuentran: Predominé el grupo
etareo de 51 — 65 arios, el sexo masculino fue el mas afectado 4 pacientes (60%) con respecto al femenino que 1
caso (20%),
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RESUMEN

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal de 5 pacientes intervenidos quirirgicamente de forma
urgente por oclusién intestinal por volvulo del sigmoides con compromiso vascular; ingresados en Hospital General
Universitario Docente “Orlando Pantoja Tamayo“ Contramaestre, Santiago de Cuba; comprendido desde el 1ro de
Enero, hasta el 30 de septiembre del 2003. Entre los resultados mas relevantes se encuentran: Predominé el grupo
etareo de 51 — 65 arios, el sexo masculino fue el mas afectado 4 pacientes (60%) con respecto al femenino que 1
caso (20%),

Las enfermedades asociadas predominantes fueron la hipertension arterial en 2 pacientes (40%), seguida de la
cardiopatia y la diabetes mellitus. Con respecto a la clasificacion del riesgo quirdrgico en el estadio | hubo 2
pacientes, seguido del Il con 2 Casos para un (40%) respectivamente, y el lll con 1 (20%). La estadia de la mayoria
de los pacientes fue corta de 7 dias en 4 casos con un (80%) y solamente 1 caso (20%) estuvo entre 8 y 14 dias.
No tuvimos complicaciones, ni mortalidad, egresandose vivos todos los pacientes. Antes, durante y después del acto
quirargico fueron tratados con antibiéticos del tipo de la cefalosporina y metronidazol, la intervencién realizada fue la
sigmoidectomia con anastomosis termino — terminal y se le colocd una sonda de ileostomia transcecal, la via oral se
inici6 a las 24 horas, retirandose la sonda entre 12 y 14 dias, evolucionando satisfactoriamente.

Palabras claves: Vélvulo, sigmoides, sigmoidectomia, ileostomia transcecal
INTRODUCCION:

La porcion terminal del tubo digestivo, se inicia en un segmento denominado ciego y se proyecta en la cavidad
abdominal constituyendo el colon ascendente, transverso y descendente hasta unirse con el ano.

El colon realiza diferentes funciones las cuales son: Deposito, antitoxica, nutritiva y evacuacion.
-‘DEPOSITO.

Recibe deshechos y excesos de alimentos, agua, electrolitos, enzimas enviados por el intestino delgado, acumulado
junto a una exuberante flora bacteriana, moco e Ig A. Los desechos en el colon se someten a la funcion de colibacilos
y otros microorganismos causando mayor descomposicion y fermentacion liberando gases, indol, escatol, butirico,
etc. son téxicos, malolientes con capacidad de ingresar a la circulacion e intoxicar al huésped.
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-ANTITOXICA.

Lo mas importante del colon es la funcion antitéxica gracias a la presencia de la flora bacteriana, de la cual
solamente se ha conocido la agresioén infecciosa. Estudios del ecosistema digestivo iniciados en 1970 han establecido
conocimientos cientificos sobre los beneficios de la fisiologia bacteriana, el control de amenaza infecciosa siempre
que se conserven y respeten las potencias estructurales y funcionales que son: equilibrio bioldgico, simbiosis,
antibiosis.

Equilibrio bioldgico.- Es un convenio funcional entre el colon y los microorganismos, el primero proporciona refugio y
nutrientes, los segundos respetando las estructuras y funciones absorben los productos toxicos; cuando la produccion
es excesiva con capacidad de minimizar indiscriminadamente la flora bacteriana, elaboran monofosfato de adenocina
para estimular la musculatura colénica, producir diarrea y eliminar el contenido putrefacto, procurando que la funcién
antitdxica sea completa.

Simbiosis. Es poder de la flora para protegerse, unos absorbiendo téxicos que pueden destruir a otros, el resto
brindandose refugio; el objetivo es mantener la poblacion completa y apta para defender y asegurar la salud y vida
del huésped.

Antibiosis. Los microorganismos producen sustancias que destruyen sepas visitantes, por ello la salmonella tifica,
neumococos, etc. no invaden el colon, las amebas si colonizan por constancia; instauran adema de mucosa o colitis,
luego ulceraciones y al final se asocian con las bacterias y forman abscesos, cuando se localizan en diverticulos,
perforan y desencadenan peritonitis. La existencia y estudio de estas sustancias permiti6 a Fleman descubrir los
antibioticos que tanto benefician a los seres vivientes.

- NUTRITIVA.-

Cuando las condiciones metabdlicas del paciente son precarias por inadecuado manejo o por que el ileon no ha
logrado absorber agua y nutrientes para la bionormalidad, el monitoreo biolégico que el colon absorba agua,
vitaminas B1s-12, K, etc., preparadas por los colibacilos de la lactulosa residual.

- EVACUACION

Entre las funciones del colon estan movimientos segmentarios que forman bolos fecales, la mucosa lubrica con moco
y los movimientos intestinales trasladan al recto que esta bloqueado por el ano; este 6rgano comunica a la conciencia
y obtiene respuesta voluntaria para relajarse y evacuar cada 12 o 24 horas. Una de las patologias que puede afectar
el buen funcionamiento del colon es el Vélvulo del Sigmoides que no es mas la rotacion del segmento de intestino
sobre su eje que origina una obstruccion que puede llevar a estrangulamiento y gangrena. Diversos son los lugares
de presentacion dentro del tubo digestivo, siendo los del intestino grueso los de mayor frecuencia. En el colon, la
torsion ocurre sobre su mesenterio con consecuente compromiso de la irrigacién sanguinea de la pared del intestino
comprometido. (1,2)

Los volvulos del colon han sido una entidad que se presenta con relativa frecuencia en la poblacién desde tiempos
muy remotos y causa frecuente de ingreso en instituciones de salud. En textos antiguos, como El papiro de Ebers, se
describe este trastorno y su historia natural en Egipto. También se menciona en los escritos de los médicos griegos y
romanos antiguos, quienes administraban purgantes como tratamiento de eleccion. Existen personalidades relevantes
dentro de la historia de la medicina a las cuales se les atribuyen logros avances importantes en el tratamiento de esta
entidad, como es el caso de Hipdcrates, al cual se le acredita el haber usado un supositorio de 12 pulgadas de
longitud e insuflacion con aire para destorcer el intestino, método muy semejante al que se usa en la actualidad. (3-
6)

lleostomia transcecal. Resultados del tratamiento quirurgico en el volvulo del sigmoides .2

El vélvulo del sigmoides fue descrito a mediados del siglo XIX, por primera vez en 1896 por Von Rokitansky. Su
patogenia y las diversas opciones que existen con respecto a su tratamiento, hacen que esta afeccién resulte
interesante. En Etiopia, su presencia se debe a una alteracion anatémica del sigmoides en casi todos los casos, al
alto contenido de fibras en la dieta y a la poca agua ingerida. Es la causa mas comun de obstruccion del intestino
grueso y de abdomen agudo en los adultos etiopes y constituye ademas la urgencia quirurgica de mayor frecuencia.

Entre los factores asociados a los vélvulos del sigmoides, la elongacién del colon sigmoides, haciéndolo redundante y
movil, con puntos externos relativamente fijos y cercanos, asociados a un mesocolon sigmoides largo con una base
de implantacion estrecha y acompariado de una banda fibrosa en el mesosigmoides que corre desde su base de
implantacién hacia el borde mesial del sigmoides, constituyen el factor mecéanico etiolégico principal. Es asi como las
dietas elevadas en residuos en pacientes con unos sigmoides redundante, también se encuentran como factor
etioldgico. La constipacion crénica, el uso de laxantes o enemas se ven pacientes con trastornos psiquiatricos y
neurolégicos en los cuales se observa una mayor presentacion de la enfermedad. (4)
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El volvulo del sigmoides se puede observar en multiples latitudes. Sin embargo, es frecuente en los paises
escandinavos, esclavos y germanos, asi como en la India e Iran. Como elemento comun se puede destacar el hecho
de que la frecuencia con que se presenta se pudiera atribuir a la dieta rica en vegetales (fibras) que ingiere la
poblacién. Es una de las principales causas de obstruccion intestinal aguda en Sudan, Uganda, Zambia, Rhodesia,
Africa del Sur, Ghana, Guinea, Costa de Marfil Y Senegal, en cambio en Angola no es frecuente esta enfermedad.
En cuanto a la edad de presentacion, en los paises desarrollados el 50% de los casos corresponde a pacientes
mayores de 70 afios, muchos de los cuales presentan enfermedad mental y habito intestinal irregular. En otros
paises como Peru, la edad promedio de presentacion es de 40 a 50 afios con predominio del sexo masculino. Con
respecto a su incidencia, en estados unidos los vélvulos representan menos del 10% de las causa de obstruccién
intestinal, siendo el vélvulo del sigmoides el de mayor presentacion con un 65% del total, seguido por los del ciego en
un 30%. En el Hospital Universitario San José de Popayan, durante los afios 1965 a 1980, los Voélvulos
correspondieron al 3% de todas las causas de obstruccion intestinal. (4)

El vélvulo de sigmoides ocupa el primer lugar, apareciendo descrito en el 75% de los casos, con predileccion por el
sexo masculino en edades comprendidas entre los 50 — 70 afios. Otras localizaciones, entre las que se encuentran
los volvulos de ciego, colon transverso y angulo esplénico, son menos frecuentes siendo la condicién predisponente
mas importante la presencia de asas con un meso largo y libre. En nuestros dias el volvulo es causa poco comun de
obstruccion en los paises de habla inglesa, pues representa apenas el 1-3% de los ingresos por obstruccién
intestinal. Sin embargo, es un problema sanitario de importancia en algunas partes de Rusia, Iran, Africa, en donde el
volvulo constituye la causa mas frecuente de obstruccion intestinal. (3,5- 7)

La ileostomia transcecal es una sustitucion de la colostomia, consiste en vaciar el contenido yeyuno e ileo a través
de una sonda. Las colostomias son beneficiosas pero imponen largos periodos de morbilidad, inactividad productiva,
gran consumo de energia metabdlica, grandes gastos econdmicos, convierte al paciente en cadaver social victima de
tempestades estresantes, imponen 2 o0 mas actos quirurgicos para establecer la normalidad digestiva, en ocasiones
se complican y causan la muerte a los pacientes.

En nuestro hospital no existe estudios sobre este proceder en esta patologia, teniendo en cuenta lo anteriormente
expresado y cumpliendo los principios coloproctolégicos nos dimos a la tarea de realizar este trabajo en el cual
utilizando una sonda y evacuando el contenido a través de ella garantizamos el reposo del colon por el tiempo
necesario para la cicatrizacion.

Debido a la importancia del tema hemos decidido realizar el presente estudio, con el objetivo principal de exponer el
resultado del tratamiento quirirgico de esta entidad en nuestro centro, ademas de determinar y precisar datos de
interés en el diagnéstico y tratamiento de esta enfermedad, lo cual nos hara mejorar asi como perfeccionar realizar
una técnica quirdrgica adecuada .y permitira tener un mejor conocimiento de esta problematica, lo cual me motivo a
realizar esta investigacion.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Evaluar los resultados de la ileostomia transcecal en pacientes intervenidos por vélvulos de sigmoides.
OBJETIVOS ESPECIFICOS.

- Caracterizar a los operados por hernias incisionales segun variables seleccionadas.

- Identificar las patologias asociadas mas frecuentes, riesgo quirurgico, estado al egreso, estadia y complicaciones.
DISENO METODOLOGICO.

A) Caracteristicas generales de la investigacion.

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal de los pacientes intervenidos quirirgicamente de forma
urgente de oclusion intestinal por vélvulo del sigmoide con compromiso vascular en el Hospital General “Orlando
Pantoja” del municipio contramaestre, de la provincia de Santiago de cuba, en el afio 2003.

Universo: Estuvo integrado por 5 pacientes operados con ese diagnéstico, pertenecientes a la entidad antes
mencionada, que acudieron al cuerpo de guardia del servicio de cirugia general en el afio 2003.

Criterios de inclusion. Todos aquellos pacientes con un cuadro clinico con signos y sintomas de una oclusién
intestinal por vélvulo del sigmoides y comprobados por exdmenes imagenolégicos (Rx simple y contrastado).

Criterios de exclusion. Todos aquellos que a pesar de presentar un cuadro clinico con signos y sintomas de una
oclusion intestinal su causa era por otros diagnosticos.
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B) Definicién y operacionalizacion de variables:

Edad (cuantitativa discreta) (Entiéndase por la cantidad de afios cumplidos por el individuo desde el momento de su
nacimiento): La clasificamos en grupos de 15 afios, de la siguiente forma:

- 51 — 65 afos.
- 66 — 75 afos.
- 76 — 85 afos.

Se muestra el nimero de pacientes y se calculan los por cientos de cada intervalo.
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Sexo (cualitativa nominal dicotémica) (Entiéndase por el sexo biolégico con el que nace el individuo): Distribuido en
Masculino y Femenino, se muestra el nimero de pacientes por sexo y se calcula el por ciento.

Enfermedades asociadas (cualitativa nominal politdmica) (Entiéndase por los antecedentes patolégicos personales).
En cada caso mostramos el nimero de hallazgos y el porciento que representan.

- Hipertension arterial (HTA).
- Diabetes mellitus.
- Cardiopatia.

Determinar el estado fisico del paciente (cualitativa nominal politdmica) (Entiéndase por estado fisico la que se
determina por la clasificacibn adoptada por Commitec of the American Society or Anestesiologist (ASA),
comprendido en 5 grados, a saber:

Grado I- Ninguna otra enfermedad salvo la patologia quirtrgica. Ninguna alteracién general.
Grado Il- Alteraciones generales moderadas causadas por:

- Enfermedades generales.
- Trastornos quirurgicos

Grado Ill- Alteracion general intensa por

- Enfermedades generales.
- Trastornos quirurgicos

Grado IV- Alteracién general.

- Amenaza potente de la vida.

Grado V - Paciente moribundo

Estado de Urgencia: Antes del Numero se coloca la letra U.

Se muestra el numero de pacientes y se calculan los por cientos de cada caso.

Estadia. (Cualitativa nominal policotomica) (Entiéndase aquellas que comienza desde el ingreso del paciente hasta su
egreso): dividiéndola en:

- 7 Dias.
- 8 — 14 Dias.
- + 14 Dias

Se muestra el numero de pacientes y se calculan los por cientos de cada caso.

Principales complicaciones. (Cualitativa nominal policotomica) (Entiéndase por complicaciones mas frecuentes,
aquellas que aparecieron en el postoperatorio):

Recoleccion de la informacion:

La recoleccién de la informacion se realizé una revision bibliografica exhaustiva y amplia por libros, revistas e internet
del tema para la autopreparacion del tema a investigar y para confrontar los resultados obtenidos en esta
investigacion con otros de similar contenido a nivel nacional e internacional, acorde con los objetivos propuestos de
nuestra investigacion. Los datos primarios se de datos del departamento de Bioestadisticas.

De procesamiento y analisis de la informacion.
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El procesamiento de los datos obtenidos de la informacion se realizdé manualmente y fue llevada a una planilla de
recoleccion de datos para facilitar el trabajo, siendo esta una fuente primaria de obtencién de la informacién las
Historias Clinicas de los pacientes operados, informes operatorios y los archivos de datos del departamento de
Bioestadisticas. . Ademas se utilizo una computadora Pentium IV ambiente Windows XP. . Fueron calculados
numeros absolutos y porcentajes como medidas de resumen para variables cualitativas. Ademas se prepard una
base de datos con los valores recolectados.

De elaboracion y sintesis de los datos.

En cada cuadro solo se describieron los aspectos mas relevantes.los resultados se compararon con los de otros
investigadores de nuestro pais y otros extranjeros, lo cual nos permitié arribar a las conclusiones y recomendaciones
pertinentes mediante un analisis inductivo y deductivo acorde con los objetivos propuestos.

Consideraciones bioéticas.

La investigacion se realizd de acuerdo a los principios basicos: el respeto a la persona, la beneficencia no
maleficencia y la justicia, ademas de tener el consentimiento informado de los pacientes y familiares. Se tuvo en
cuenta las normas de las investigaciones cientificas aplicadas a documentos médicos.

DISCUSION Y ANALISIS DE LO RESULTADOS.

Cuadro |. Distribucion de los pacientes segun edad.

Edad M° Pacientes %
51 -65 3 60
66 —T5 1 20
76- 85 1 20
Total 5 100

Fuente: Historias clinicas.

En el cuadro edad se hall6 que primaron los pacientes entre 51- 65 afios con un 60%, lo que concuerda con la
bibliografia revisada y con autores internacionales y nacionales como Fajes y colaborador en su trabajo encuentra
que la mayoria de sus pacientes operados por obstruccion intestinal su causa mas frecuente fue el vélvulo del
sigmoides con 12 pacientes (38,7%) y el grupo etareo con mas afectado fue comprendido entre 51-60 afios,
Rodriguez y colabores sefiala que en 53 pacientes operados por volvulos del sigmoides, el grupo etareo de mas
relevancia estuvo en los que tenian 60 afios y mas, también coincide Sierra y colaboradores refieren en su
investigacion que las edades mas frecuente afectas fueron las comprendidas entre 50 y 59 afios, seguido del de
60-69 arios de edad, Saravia confirma en su investigacion una prevalencia del grupo etareo entre 51-60 afios con
101 casos (19.64%).(8-11)
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Cuadro Il. Distribucién de los pacientes segun sexo.

Sexo M? Pacientes Y
masculino 4 80
Femenino 1 20
Total 5 100

Fuente: Historias clinicas.

En cuanto al cuadro de sexo se observé prevalencia de los masculinos 4 pacientes con un 80% con respecto al
femenino que fue de 1 caso para un 20%, este resultado concuerda con la bibliografia revisada de otros paises en
los cuales se han realizados publicaciones de trabajos semejantes y nacionales como Fajes y colaborador en su
trabajo encuentra que la mayoria de sus pacientes eran hombres 10 (83%) con respecto a las mujeres 2 (17%),
Rodriguez sefiala en su trabajo que el sexo masculino prevalecié sobre el femenino en una proporcién de 3:1,
también coincide con Sierra y colaboradores el cual en su estudio plantea que de un total de 63 pacientes con esta
patologia 55 de ellos pertenecian al sexo masculino (87,3%) y solo 8 al femenino (12,6%), Saravia afirma en su
investigacion que el masculino fue el mas frecuente con 293(66.14%) con respecto a las féminas con (33,86%).(8-11)

Cuadro lll. Distribucion de los pacientes segun enfermedades asociadas.
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Enfermedades asociadas N? Pacientes %0
Hipertension arterial 2 40
Cardiopatia y Diabetes mellitus 1 20
5in enfermedad asociada 2 40
Total L 100

Fuente: Historias clinicas.

Se puede apreciar en el cuadro de enfermedades asociadas, que predomind la Hipertensiéon arterial (HTA) con 2
pacientes para un 40% siendo la mas frecuente, seguida por la cardiopatia y la diabetes mellitus 1 caso con un 20%,
lo que se asemeja con Rodriguez y colaboradores los que halla en su estudio la cardiopatia con 5 pacientes, asi
como el retraso mental en 3 pacientes seguido de la diabetes mellitus con 2 casos. (9)

Cuadro V. Distribucién de los pacientes segun riesgo quirurgico y forma de egreso.

Clasificacion Forma de egreso
Riesgo quirdrgico Vivos Fallecidos Total
NP % [ N° | % N? | %
Estado fisico | 2 | 40 0 0 2 40
Estado fisico |l 2 | 40 0 0 2 40
Estado fisico Il 1] 10 0 0 1 20
Estado fisico IV 0 0 0 0 0 0
Estado fisico V ] 0 0 0 0 0
Total 5 5 0 0 10 | 10

Fuente: Historias clinicas.

En el cuadro 1V, al relacionar con el estado fisico y egreso del paciente, hubo pacientes clasificados en estadio |, 11,
Ill, se plantean que a medida que aumentan los grados fundamentalmente del Ill al V se incrementa el porciento de
mortalidad desde un 45.5% a un 60% respectivamente, en la casuistica de la investigacion exhibimos una mortalidad
del 0% a pesar de tener 1 paciente clasificado en grado Ill, lo que difiere de la reportada por Fajes y colaborador
presenta en su trabajo un paciente fallecido por dehiscencia de sutura intestinal para un 8,3%, Malatay en su estudio
asevera que de los 104 casos intervenidos fallecieron 4, 1 por falla en la técnica y los otros 3 por otras
complicaciones, Sierra sefiala en su serie que de los pacientes tratados por volvulos del sigmoides fallecieron 7, para
una mortalidad del 28% en relacion con el grupo que se le realizoé reseccion y anastomosis primaria y del 13,7% en
general.(9-11)

Cuadro V. Distribucién de los pacientes segun estadia.

Estadia M? Pacientes Y
7 dias 4 80
Entre 8 — 14 dias 1 20
+14 dias 0 0
Total 5 100

Fuente: Historias clinicas.

Con respecto a la estadia a 4 pacientes (80%) fueron egresados a los 7 dias con 7 dias seguimiento por consulta y
solo uno que presentd un riesgo quirurgico grado lll se le dio el alta a los 14 dias, lo cual guarda semejanza con el
trabajo realizado por Malata.(10)

En cuanto a las complicaciones postoperatorias podemos aseverar que no hubo todos los pacientes evolucionaron
satisfactoriamente difiriendo de Fajes y colaboradores los que sefialan en su casuistica 3 pacientes con un 25%,
presentaron sepsis de la herida en 2 casos (16,6), fistula intestinal 1 (8,3%), otros autores como Sierra encuentran
que en los pacientes en que se le realiz6 reseccién y anastomosis, presentaron peritonitis y dehiscencia de la sutura,
Rodriguez y colaboradores sefialan la prevalencia de las complicaciones sépticas en su estudio destacando la
bronconeumonia como la principal, Sierra encontraron en los pacientes con procederes quirlrgicos sepsis de la
herida, peritoneal y respiratorias.(8,9,11)

A todos los pacientes se le realizaron sigmoidectomia con anastomosis termino los antibiético de eleccion empleados
antes, durante y después de la intervencion fueron las cefalosporinas y metronidazol, la via oral se le inici6 a las 24
horas de operados, entre los 12 y 14 dias se le retir¢ la ileostomia transcecal, con una evolucion satisfactoria.
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Para el procedimiento se tuvo en cuenta:

1. Sonda # 36 de 46 cm de longitud con perforaciones laterales en los 10 cm a introducir al ileo (Sonda de
drenaje ileocecal).

2. La técnica realizada en estos pacientes fue sigmoidectomia con anastomosis término terminal.

3. Para colocar la sonda de drenaje ileocecal abrimos 1 cm en la tenia anterior del ciego, aspiramos el contenido
ileal e introducimos la sonda rectal 10 cm, la fiamos con doble bolsa de sefiora y exteriorizamos la misma a
través de un tunel practicado en fosa iliaca derecha, luego se exterioriza los dos hilos de las bolsas de sefiora
por el mismo orificio fijandolos en la aponeurosis y se coloca una bolsa colectora para cuantificar las pérdidas.

lleostomia transcecal. Resultados del tratamiento quirurgico en el volvulo del sigmoides .5

4. Se coloca drenaje en el sitio proximo a la anastomosis.

5. Pasado 24 horas el intestino delgado vacia el contenido a la bolsa colectora y no al colon que permanece en
reposo el tiempo necesario para la cicatrizacion.

6. Se retira la sonda luego de 12 a 14 dias, pasando el contenido del ileo al colon. Se coloca un aposito en el orificio
de fosa iliaca derecha que cierra progresivamente al cabo de 2 semanas.

7. Oftras indicaciones de la ileostomia transcecal son tumores de colon izquierdo complicados, heridas graves de
colon izquierdo traumaticas.

CONCLUSIONES.

Las edades mas afectadas estuvieron comprendidas entre 51 a 65 afos, predominaron los pacientes del sexo
masculino. Las enfermedades asociadas mas frecuentes fueron la hipertensiéon arterial, cardiopatia y Diabetes la
mellitus.

Dos casos presentaron un riesgo quirurgico grado Il y uno clasificado en Ill. La estadia fue de 7 dias en 4 pacientes
y de 14 en 1, no hubo complicaciones, todos fueron egresados vivos. Hubo resolutividad con una sola intervencién
quirargica. Es una alternativa quirargica con recuperacion inmediata, mas fisiolégica y minimiza el costo organico,
social y econdmico para la institucién del paciente.

RECOMENDACIONES.

Valorar los pacientes con volvulo del sigmoides, con el objetivo de emplear la técnica de la ileostomia con sondan
transcecal por ser un método efectivo y de ventajas para los pacientes en cuanto su recuperacion y su resolutividad
con una sola intervencion quirdrgica.
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