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Cuando el grano de café hace su aparicién en la guardia. Titulo:

DATOS CLINICOS: Mujer de 73 afios con dolor subito de inicio hace 8 horas, de
localizacion suprapubica, levemente aliviado tras un episodio de vémito. Deposiciones
diarreicas. Leve alivio tras analgesia. No cirugias previas ni tratamiento habitual. En la
exploracion fisica abdomen blando y depresible. No dolor espontéaneo ni a la palpacion.
En analitica neutrofilia sin leucocitosis. Se realiza radiografia de térax PA 'y de
abdomen. Dados los hallazgos, se completa con TC abdominopélvico con contraste
intravenoso. DESCRIPCION DE LOS HALLAZGOS: En radiografia de térax se aprecia
signo de seudoneumoperitoneo, debido a sindrome de Chilaiditi. En radiografia de
abdomen se observa el “signo del grano de café”, resultante de la morfologia adoptada
por el sigma dilatado. En la TC abdominopélvica se identifica una dilatacion del marco
colonico de manera difusa, con punto de cambio de calibre a nivel del sigma, asociando
torsion del mesosigma conjuntamente con su pediculo vascular (“signo del remolino”),
con engrosamiento e hipercaptacion parietal de la porcion del recto y sigma adyacentes
al punto de cambio de calibre, objetivando reticulacion de la grasa locorregional y
laminas de liquido libre.

Presentacion:

DIAGNOSTICO:

Vélvulo de Sigma con obstruccion del marco coldnico retrégrada.

REFLEXION DOCENTE:

Este tipo de voélvulo se produce por torsién de un segmento de sigma alrededor de su
mesenterio, produciendo una obstruccion en asa cerrada con el consiguiente
compromiso vascular, pudiendo evolucionar a isquemia y perforacién. Por todo ello, el
radiélogo de urgencias juega un papel fundamental en el diagndstico precoz de esta
patologia.

Discusion :

La radiologia convencional forma parte del manejo de los pacientes con vélvulo de
sigma, ya que los pacientes suelen presentar dolor abdominal inespecifico y sintomas
de obstruccion, por lo que se deben conocer los signos diagndsticos de esta patologia
en la radiografia simple. En los casos en los que no esté claro el diagndstico inicial, se
realizard TC.
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En radiografia de térax se aprecia signo de seudoneumoperitoneo, debido a sindrome
de Chilaiditi (imagen A). En radiografia de abdomen se observa el “signo del grano de
café”, resultante de la morfologia adoptada por el sigma dilatado (imagen B). Enla TC
se aprecia una dilatacion de todo el marco colonico, identificando un punto de cambio
de calibre a nivel del sigma (imagen C), asociando torsion del mesosigma
conjuntamente con su pediculo vascular (signo del “remolino” en imagen D).
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