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* Volvere (latim)

« Comum: sigmoideia (40-70%) e cego

« Raro: colon transverso, angulo esplénico,
estdbmago, vesicula biliar, 1. delgado

» Variacao geografica (“cinturao do volvo”)

» Factores de risco: anatomicos, idosos,
Institucionalizados, doenca neuropsiquiatricas

Volvo da sigmoideia




* @ sinais de perfuracdo/peritonite: tratamento médico

* Colonoscopia e descompressao é eficaz em 70% casos

* Presenca de sinais de perfuracao/peritonite/sofrimento
da mucosa: tratamento cirurgico emergente

Volvo da sigmoideia




* Clinicamente:
« dor abdominal (99%)
 distensdo abdominal (96%)
 obstipacao (92%)

« Rx Abdémen simples (65%)

« TC Abdédmen e Colonoscopia (=100%)

Volvo da sigmoideia




Descompressao endoscopica
« Sucesso técnico: 85-95%
* Recorréncia: 60%

Cirurgia
- Electiva: mesosigmoidopexia+ressecgao com AP
- Emergente: Procedimento de Hartmann

Mortalidade
* (@ gangrena/perfuracdo/peritonite: <10%
« Gangrena: 11-60%

Factores preditores de recorréncia (?)

Volvo da sigmoideia




 Avaliar a eficacia da descompressao endoscopica
no tratamento do volvo da sigmoideia

* Timing ideal para realizagcao da endoscopia

« Eficacia de manobras terapéuticas nao
endoscopicas

 Factores associados a recorréncia

Objectivos




» Analise retrospectiva desde Janeiro de 2010 atée
Setembro 2013

« Analises estatistica: IBM SPSS Statistics v.19

Métodos




19
13
15

Género | Numero (percentagem
IEEETTC R © (69,2%)
| Feminino _________________[EJEVLYY)

Namero (percentagem
Doenca e/ou factores de risco 9 (64%)
Doencga neuropsiquiatrica 6 (43%)
Cirurgia colorectal prévia 3 (21%)

Sintomas iniciais
Dor abdominal 13 (65%)

Paragem de emissao de fezes/gases 9 (45%)

Diarreia 3 (15%)

Vomitos 1 (5%)

Resultados




Valor médio

Valores laboratoriais
Hemograma

o Leucécitos o 10600 cél/mms3
) Neutroéfilos . 80,5%
Bioquimica

o Proteina C Reactiva o 3,7 mg/dL

o Creatinina o 1,1 mg/dL

Hipokaliémia: 5 episédios (25%)
Hiponatrémia: 3 episédios (15%)
Acidémia: 1 episddio

o lonograma e acido-base

Telerradiografia de abdémen
Distensao de ansas do célon e/ou niveis H-A EN(ERS7Y]

Achados tipicos de volvo (sinal do “feijao” 5 (26,3%)
Sem achados relevantes/normal 1(5,3%)

Tomografia Computorizada Numero (percentagem

Achados tipicos de volvo, sem sinais de 19 (100%)
perfuracao

Resultados




 Sucesso técnico imediato: 100%

o Recidiva precoce (<24h): 2 doentes
o Recorréncia tardia [134-269 dias]: 4 doentes

* Recorréncia global: 31,6% (6/19)
« Tempo medio: 134 dias (4,3 meses) [1h-269 dias]

Resultados




* O tempo médio para a tentativa de resolucao
endoscopica: 9 horas (<24h)

 Nao houve relacao entre o timing para a endoscopia:
o Sinais de sofrimento endoscépico (p=0,390)
o Probabilidade de recorréncia (p=0,373)

o Complicacoes pdés-operatorias (p=0,676)

- A colocacao ou nao de sonda rectal nao teve relacao
com a probabilidade de recorréncia (p=0,589)

« Colocada: 7/19 casos (recidiva 4/7 casos)

« Nao foi registada morbimortalidade associada ao
tratamento endoscopico.

Resultados




« 10 dos 13 doentes foram submetidos a cirurgia
+ 60% (n=6): <24h
+ 10% (n=1): <48h

30% (n=3): Electiva (=2 meses)

» Colectomia parcial/subtotal com AP: 6
« Colectomia total: 1
* Procedimento de Hartamnn: 3

» Taxa de mortalidade: 10% (1/10)
» Taxa de complicagcdes major: 30% (3/10)

Resultados




» 3 doentes (23,1% casos)

» Todos foram submetidos a resolucao endoscopica do
volvo com sucesso

* Nao operados
« Nao apresentam qualquer recorréncia até a data

* O tempo de follow-up nestes doentes encontra-se
entre 4 meses e 3 anos

Resultados




- A descompressao endoscoépica € segura/eficaz
na resolucao imediata do volvo da sigmoideia

* A curto/médio prazo a taxa de recorréncia € elevada
(31,6%).

- Nao houve relacao entre o timing da descompressao
e a presenca de morbimortalidade pds-operatoria.

- A sonda de enterdclise nao apresentou vantagem
terapéutica.

» Apesar da taxa de morbimortalidade elevada, a
cirurgia parece ser a melhor opcao definitiva.

Conclusao




