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PALABRAS CLAVE Resumen

Bascula cecal; Antecedentes: La bascula cecal es un tipo infrecuente de volvulo cecal. Se produce al plegarse
Voélvulo cecal; el ciego sobre el colon ascendente, causando una obstruccion intestinal. El diagnéstico suele
Obstruccion ser radiologico o intraoperatorio. Es frecuente la existencia de una brida secundaria a interven-
intestinal; ciones previas que obstruye el colon ascendente y actia como eje de inflexion. Es frecuente
Voélvulo intestinal en mujeres jovenes y en pacientes ancianos hospitalizados.

El objetivo de este trabajo es resaltar las caracteristicas clinicas y la dificultad en el
diagnostico de la bascula cecal como causa de obstruccion intestinal, asi como las estrategias
de tratamiento de esta inusual entidad.

Caso clinico: Varon de 83 anos con enfermedad neurologica intercurrente, que presenta datos
clinicos compatibles con obstruccion intestinal. Se sospecha que su origen es por adherencias,
en relacion con el antecedente de nefrectomia derecha, por lo que se instaura tratamiento
conservador; debido a que no presenta mejoria, se le realizé una tomografia computada. Esta
pone en evidencia una obstruccion intestinal, pero debida a una bascula cecal con compromiso
vascular. El paciente requirié una intervencion urgente con hemicolectomia derecha.
Conclusiones: La bascula cecal es una causa inusual de obstruccion intestinal. Su diagnostico
debe sospecharse siempre que exista dilatacion cecal ectopica. La tomografia computada es la
prueba de imagen de eleccion, especialmente en pacientes graves. La reseccion y anastomosis
ilecolica es la opcion quirdrgica mas recomendable. Es necesario un alto indice de sospecha 'y
un tratamiento precoz para evitar complicaciones.
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Caecal bascule, an unusual cause of intestinal obstruction

Abstract

Background: Caecal bascule is an infrequent type of caecal volvulus. It appears when the cae-
cum folds upon itself, causing an intestinal obstruction. It is usually diagnosed using imaging
techniques or intra-operatively. A constrictive band related to previous abdominal surgery is
frequently present, and acts as an inflexion point that results in a closed loop obstruction
of the ascending colon. It has been reported in young women and in elderly hospitalised
patients.

The aim of this report is to describe the clinical features, diagnostic difficulties, and manage-
ment strategies of this unusual entity.

Clinical case: An 83-year-old male with concurrent acute neurological illness presented with
history of intestinal obstruction. Because of a previous right nephrectomy, postoperative adhe-
sions were suspected and conservative treatment initiated. As no improvement was seen, a
computed tomography scan was obtained. Abdominal tomography showed an intestinal obs-
truction and a caecal bascule with vascular compromise. A right colectomy was performed.
Conclusions: Caecal bascule is a rare cause of intestinal obstruction. The suspicion should be
heightened when caecal ectopic dilation is present. Computed tomography scan is the preferred
imaging technique, especially for ill patients. Right colectomy and primary anastomosis is the
most appropriate surgical technique. Awareness of this entity can prevent the high morbidity
and mortality rates of this condition.

© 2015 Academia Mexicana de Cirugia A.C. Published by Masson Doyma México S.A. This is
an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/

by-nc-nd/4.0/).

Antecedentes

Los volvulos intestinales se producen por la torsion del
mesenterio, asi como de sus vasos, provocando un cuadro
de obstruccion intestinal.

La localizacion mas frecuente es el sigma (80%), seguido
del ciego (15%), siendo el colon transverso la localizacion
menos habitual (5%).

El vélvulo cecal puede subdividirse en 2 tipos, y el mas
frecuente, con el 90% de los casos, se debe a la torsion del
ciego sobre su eje axial, que habitualmente es en sentido
horario. El segundo tipo se denomina bascula cecal y repre-
senta el 10% de los vélvulos de ciego?; la bascula cecal se
caracteriza por la flexion del ciego en direccion cefalica,
quedando localizado en la parte superior del abdomen; no
existe torsion del meso, por lo que es menos probable que
exista compromiso vascular’*.

El diagndstico suele ser radioldgico o intraoperatorio en
el contexto de una obstruccion intestinal, siendo la hemico-
lectomia derecha la técnica de eleccion para el tratamiento.

El objetivo de la presentacion del caso es describir las
caracteristicas clinicas de esta inusual causa de obstruc-
cion intestinal y resaltar la dificultad del diagnostico y las
estrategias de tratamiento.

Caso clinico

Se trata de un varon de 83 anos con antecedentes de enfer-
medad pulmonar obstructiva croénica, insuficiencia renal
crénica por nefrectomia derecha en relacion con tumoracion
renal, flutter auricular paroxistico y un ictus isquémico, sin
secuelas.

Ingres6 en Neurologia por un sindrome hemisférico
izquierdo, secundario a un hematoma en el brazo posterior
de la capsula interna derecha, de probable origen hiper-
tensivo y asociado a una sobredosificacion por Sintrom®.
Durante el ingreso comenzé con vomitos, dolor abdo-
minal cdlico y posteriormente difuso, asociado con la
ausencia de transito intestinal. En la exploracion fisica des-
taco: distension abdominal moderada, mas llamativa en el
hemiabdomen derecho, con ruidos intestinales aumentados.
Los estudios de laboratorio demostraron: 13,500 leucocitos
con un 87% de neutrofilos, creatinina de 2.1 mg/dl, urea de
101 mg/dl y proteina C reactiva de 178 mg/l. En la radio-
grafia simple de abdomen presenté dilatacion importante
de asas de intestino delgado en hipocondrio derecho, asi
como en mesogastrio e hipogastrio (fig. 1). Dado el ante-
cedente de laparotomia previa se sospecha un sindrome
adherencial, por lo que se inici6 con tratamiento conser-
vador. Sin embargo, presenta empeoramiento clinico y por
laboratorio clinico, por lo que se le realiza una tomogra-
fia computada (TC) que mostré la presencia de liquido libre
perihepatico y en gotera derecha, ademas de una marcada
dilatacion del ciego, que se encuentra ascendido (fig. 2).
Presenta un punto de cambio de calibre en el colon ascen-
dente, indicativo todo ello de un vélvulo de ciego. Se decide
realizar laparotomia urgente, encontrando un ciego movil y
péndulo, muy distendido y con compromiso vascular (fig. 3);
ademas, se encuentra plegado sobre su propio eje hacia
el craneal en relacion con brida posquirirgica, que actla
como punto de inflexion (fig. 4). Se realizd6 hemicolecto-
mia derecha urgente con anastomosis ilecélica laterolateral
mecanica. El resultado de Anatomia Patologica describe
la presencia de alteraciones compatibles con proceso
isquémico.
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