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INTRODUCCION: El vélvulo de sigmoides es una causa infrecuente de obstruccion intestinal en la poblacion
pediatrica, pero su presentacion debe considerarse ante cuadros de constipacién aguda y distension abdominal.
OBJETIVO: Descripcion de caso clinico de vilvulo sigmoideo tratado exitosamente por endoscopia. CASO
CLINICO: Paciente femenina de 14 afios internada en servicio de pediatria es consultada a Gastroenterologia por
cuadro de distensién abdominal y constipacion refractaria al tratamiento con polietilenglicol (PEG) a altas dosis.
Antecedente de trastorno del espectro autista sin habito constipado previo ni tratamiento farmacoldgico. Presenta
cuadro de constipacioén y distension abdominal aguda de 9 dias de evolucién sin incontinencia fecal. Al examen
fisico: afebril, buen estado general, abdomen distendido, timpanico, levemente doloroso. El tacto rectal evidencié
ampolla vacia. La radiografia de abdomen mostré dilatacion coldnica y niveles hidroaéreos en los cuadrantes
izquierdos. Ante la sospecha de volvulo de sigmoides, se suspendi6 el PEG y se solicité tomografia computada
(TAC) de abdomen con contraste intravenoso, la cual revel6 importante dilatacion del colon sigmoides y el signo
del remolino de los vasos mesentéricos inferiores, compatible con volvulo. Se realizé desvolvulacion endoscépica
mediante insuflacion, sin evidencias de isquemia mucosa. La evolucion fue favorable, con resolucion completa del
cuadro clinico. La paciente fue dada de alta al dia siguiente, tras evaluacién por el equipo de cirugia pediétrica.
CONCLUSION: Aunque el vélvulo de sigmoides es una causa poco frecuente de obstruccion intestinal en la
poblacion pediatrica, debe ser considerado en el diagnéstico diferencial de la constipacion aguda asociada a
distensién abdominal . La desvolvulacion endoscépica se ha consolidado como una opcion terapéutica segura,
eficaz y minimamente invasiva permitiendo evitar procedimientos quirirgicos de urgencia en ausencia de signos
de isquemia o perforacion intestinal.



