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PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 54 aios consulta en reiteradas ocasiones al servicio de urgencias por dolor abdominal tipo caolico, localizado en epigastrio,
persistente, acompafado de vomitos alimentarios, con una evolucion de siete dias. Niega antecedentes patologicos personales. Al examen fisico
se constata deshidratacion moderada y dolor epigastrico a la palpacion, sin signos de irritacion peritoneal. Los estudios de laboratorio no

presentan alteraciones relevantes.

Hallazgos imagenolodgicos

Se realiza tomografia computada de abdomen que muestra rotacién antihoraria del intestino medio y ciego sobre su eje, inversion de la
relacion anatomica habitual entre la arteria y la vena mesentérica superior (signo del remolino), y aumento de |la densidad de la grasa
mesentérica circundante, hallazgos sugestivos de volvulo de intestino medio.

TAC de abdomen con cte ev: Corte coronal y sagital.

DISCUSION

El vélvulo de intestino medio es una causa poco frecuente de abdomen agudo en adultos. Puede presentarse con sintomas inespecificos,
intermitentes o subagudos, lo que dificulta y retrasa el diagnostico. La inversion de la relacion entre la arteria y la vena mesentérica superior, asi
como el signo del remolino (“whirlpool sign”), son hallazgos claves en la tomografia. El tratamiento quirdrgico oportuno es fundamental para

evitar complicaciones graves como la isquemia o la necrosis intestinal.

CONCLUSION
El vélvulo de intestino medio, aunque poco frecuente en adultos, debe ser considerado entre los diagndsticos diferenciales de abdomen agudo,
especialmente en pacientes con sintomas gastrointestinales recurrentes y sin etiologia clara. La sospecha clinica temprana, apoyada por

estudios por imagenes, permite una intervencién quirurgica oportuna y reduce el riesgo de complicaciones.
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