
Hombre de 35 años con antecedentes de colecistectomía (2011) trasplante renal por 

cistinosis (1993). 

Consulta por dolor abdominal epigástrico de un día de evolución que ha ido en 

aumento. Al examen físico presenta leve dolor a la palpación y timpanismo en región 

epigástrica, sin otros hallazgos. En la analítica destaca leve elevación de PCR (25 

mg/dl) y lecucocitosis (15.700xmm3). 

Se realiza una radiografía de abdomen, identificando mínima dilatación de asas de 

intestino delgado a nivel centroabdominal con escaso gas distal en hemicolon 

izquierdo. 

Posteriormente, por empeoramiento clínico y sospecha de cuadro suboclusivo, se 

realiza TC abdominal con contraste, identificando ciego dilatado y localizado en 

cuadrante superior izquierdo con cambio brusco de calibre y signo del remolino en 

colon ascendente/ciego, con menor realce parietal del segmento afecto, 

trabeculación de la grasa adyacente y leve cantidad de líquido libre, así como 

dilatación retrógrada de asas de intestino delgado.  

Se establece el diagnóstico de vólvulo cecal (tipo torsión en bucle) con probables 

signos de sufrimiento vascular. 

El paciente se interviene de urgencia, confirmando hallazgos descritos en TC: 

vólvulo cecal por hiperlaxitud del meso, sin signos de isquemia establecida. Se 

realiza hemicolectomía derecha con sección del meso y anastomosis ileocecal, 

evolucionando sin complicaciones. 

 

El vólvulo de ciego es una patología infrecuente (1% de los casos de obstrucción 

intestinal), siendo el segundo vólvulo de colon en frecuencia después del 

sigmoideo1.  

Supone la torsión de un segmento del colon sobre su eje mesentérico, lo que 

provoca una estrangulación con la consiguiente oclusión en asa cerrada que puede 

conducir a una perforación intestinal.  

Los factores predisponentes incluyen una excesiva movilidad del ciego y del colon 

ascendente por una laxitud de fijación al retroperitoneo, un mesenterio estrecho y 

corto en su base, dieta alta en fibra y uso de laxantes. 
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Se puede producir por 3 mecanismos2: 1) Rotación de ciego sobre su eje longitudinal 

(torsión axial), 2) Rotación en eje longitudinal y transversal (torsión en bucle), con 

ciego localizado en el cuadrante superior izquierdo, 3) Plegado hacia adelante 

(báscula cecal). Los 2 primeros mecanismos descritos abarcan el 90% de los casos, 

siendo la bascula cecal el 10% restante. 

Los síntomas son inespecíficos, similares a otras causas de oclusión, por lo que las 

pruebas de imagen son esenciales en su diagnóstico3.  

En la radiografía abdominal podemos encontrar un asa de ciego dilatada y 

desplazada a hipocondrio izquierdo, con morfología en grano de café y mínima 

cantidad o ausencia de gas en colon distal al vólvulo5. Dado que la radiografía no 

suele ser diagnóstica, el estudio de elección es la TC, en donde podemos 

encontrar5: ciego distendido y de localización ectópica en mesogastrio o 

hipocondrio izquierdo y otros signos comunes al resto de vólvulos como el signo del 

pico del pájaro (cambio brusco de calibre) y signo del remolino. 

Además, la TC permite el diagnóstico de compromiso vascular por la torsión del 

meso e identificación de signos de isquemia en la pared del colon.  

El tratamiento de elección es quirúrgico con resección cecal. 

 

El vólvulo cecal es una causa de oclusión intestinal y abdomen agudo quirúrgico 

poco frecuente pero relevante, siendo la radiología crucial para su diagnóstico y 

manejo posterior.  

 



 

Imágenes de TC abdomino-pélvico con contraste:  A) Imagen del localizador y B) reconstrucción coronal de TC, 

identificando en ambas ciego dilatado y desplazado hacia epigastrio/cuadrante superior izquierdo (estrella) y 

válvula ileocecal (flecha), identificando ademas en TC apéndice cecal (punta de flecha) y múltiples asas de 

intestino delgado dilatadas en hipogastrio. C) Signo del remolino (cuadrado): Se identifica asa de colon 

torsionada con múltiples vasos mesentéricos girando a su alrededor.  D) Signo del pico (flecha): Se identifica 

ciego dilatado con afilamiento distal, con hipocaptación parietal y leve cantidad de liquido libre adyacente (punta 

de flecha) como signos de sufrimiento intestinal. Nótese ademas el colon transverso y descendente de calibre 

normal (rombos).
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