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Colostomía endoscópica percutánea 
como tratamiento de un vólvulo de 
sigma recidivante en paciente casi 
centenario

Palabras clave: Vólvulo sigma. Descompresión endoscópica. 
Colostomía endoscópica percutánea.

Sr. Editor:

Presentamos el caso de un varón de 96 años, institucionali-
zado, con deterioro cognitivo avanzado y sin intervenciones 
quirúrgicas previas, que ingresa por distensión abdominal, 
con ausencia de deposición, de varios días de evolución. 
En la radiografía de abdomen urgente se objetiva imagen 
de vólvulo a nivel de sigma (Fig. 1A).

Se realiza colonoscopia urgente en la cual se objetiva difi-
cultad de paso a 20 cm de margen anal, secundaria a tor-
sión del vólvulo. Se franquea el tramo volvulado sin signos 
de isquemia y se desvolvula aspirando el contenido fecal 
sin incidencias, si bien el paciente presentó dos recidivas en 
las siguientes 76 horas que requirieron nueva descompre-
sión con colocación de sonda rectal. Tras presentar nuevo 
episodio y desestimar cirugía por importante comorbilidad, 
se decide la realización de una colostomía endoscópica per-
cutánea mediante la técnica habitual de colocación de una 
gastrostomía (1), consistente en la fijación del colon a la 
pared abdominal mediante control endoscópico. 

Tras una nueva desvolvulación, se identifica mediante 
transiluminación el tramo proximal de sigma volvulado y 
se coloca una sonda de gastrostomía percutánea de 18 Fr 
mediante el método de tracción, fijándola a la piel mediante 
varios puntos de sutura (Fig. 1B). No se produjeron com-
plicaciones derivadas de la técnica y el paciente no volvió 
a presentar recidiva del vólvulo.

Discusión

El manejo inicial del vólvulo de sigma consiste en la des-
compresión endoscópica, siendo su recurrencia muy 
frecuente, hasta en más del 60 % de los casos (2). El trata-

miento definitivo es la sigmoidectomía, que suele implicar 
un elevado riesgo quirúrgico en pacientes de edad avan-
zada y comorbilidad asociada. Consecuentemente, se han 
desarrollado alternativas menos invasivas, como es nues-
tro caso (3,4).

Si bien solo disponemos de estudios observacionales con 
escasos pacientes o series de casos aislados con escasos 
datos sobre eficacia y seguridad a largo plazo (5), la colos-
tomía endoscópica percutánea podría suponer una alterna-
tiva eficaz y segura en el manejo del vólvulo de sigma en el 
paciente senil, con importante comorbilidad y no candidato 
a cirugía.
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Fig. 1. A. Visión radiológica del vólvulo de sigma.  
B. Control radiológico del procedimiento, comprobando 
el correcto posicionamiento de la sonda.
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