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Reporte de caso

Polipo del colon que genera un sindrome de ball
valve. Reporte de un caso (con video)

Ball Valve syndrome caused by a colon polyp. Case report (with video)
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INTRODUCCION

Hernando Marulanda-Fernandez.2

Resumen

La obstruccion intestinal es una patologia potencialmente letal y cuyo tratamiento, por lo general, es quirdr-
gico. Presentamos el caso de un paciente con dolor abdominal y clinica de obstruccion intestinal recurrente,
en quien se documenta, durante una colonoscopia, un gran polipo pediculado que causaba obstrucciones
parciales por el fenomeno de ball valve.
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Abstract

Intestinal obstruction is a potentially lethal pathology, and its treatment is usually surgical. The following is the
case of a patient with abdominal pain and recurrent intestinal obstruction, in whom a large pediculated polyp
that caused partial obstruction by Ball valve effect was observed during a colonoscopy.
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benignas, como los lipomas de gran tamafio (S). Si bien la

afeccidn coldnica ha sido referida, se considera muy poco

El sindrome de ball valve fue descrito por primera vez en
1946 por Hobbs y Cohen (1). Desde entonces ha sido
reconocido como una causa rara pero importante de dolor
abdominal recurrente (2). Se presenta principalmente en
el tracto digestivo superior (3) y compromete, en orden
de frecuencia, el duodeno y el piloro por lesiones que se
prolapsan (4). Su etiologfa es variable y puede estar rela-
cionada con pélipos, tumores y lesiones subepiteliales

frecuente (6). Para nuestro conocimiento, este es el primer
caso reportado en Colombia.

CASO CLIiNICO

Paciente de 42 anos con mdltiples ingresos hospitalarios a
causa de un cuadro clinico de 3 meses de evolucién, consis-
tente en dolor abdominal, vémito, pérdida de peso y altera-
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cion del habito intestinal, por lo cual present6 episodios de
estrefiimiento alternados por diarrea. Durante sus ultimos
ingresos a urgencias se consigné en la historia clinica el
diagnostico de obstruccién intestinal. Sin embargo, con
una rapida respuesta al manejo médico, las pruebas bioqui-
micas fueron normales, mientras que la radiografia (Rx) de
abdomen simple determiné la existencia de un ileo inespe-
cifico, y la tomografia axial computarizada (TAC) de abdo-
men permiti6é observar la presencia de un engrosamiento
inespecifico del colon sigmoide. Dada la persistencia de los
sintomas, el servicio de cirugia general decidié hospitalizar
y programar una laparoscopia diagndstica.

Durante la hospitalizacion, el paciente present6 una agu-
dizacién de los sintomas, que se agravé por una rectorra-
gia. Por este motivo, se solicitd realizar una colonoscopia
total, en la cual se observé un gran pélipo pediculado de
40 mm, con un pediculo largo de aproximadamente 30 mm
en el colon sigmoide, que mostré un prolapso causado por
peristaltismo, lo que generd una obstruccién de la luz colé-
nica (Figuras 1-4). La cabeza del péSlipo estaba erosionada
como una probable causa de rectorragia.
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Figura 2. Polipo del colon que ocluye en su totalidad la luz colénica.
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Figura 4. Recuperacion del pélipo del colon resecado.

Se decidié entonces realizar una polipectomia endos-
copica. Ademds, ante el tamafio del pediculo, se opté por
insertar un lazo hemostético (endoloop). Luego de ello, se
us6 el asa de polipectomia y se resecé el pdlipo (Video 1).

Video 1. Sindrome de ball valve en colon.
https://youtu.be/UsTxhTIJtUQ

En consecuencia, la evolucién del paciente fue favorable,
los sintomas se resolvieron y durante el seguimiento de
mds de 5 meses el individud permanecié asintomatico. El
reporte de la patologia revel6 un pélipo adenomatoso.

DISCUSION

El sindrome de ball valve es una complicacién mecénica
de las lesiones endoluminales de gran tamafio (7). Estas
pueden generar fendmenos de pseudoobstruccién por
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prolapsos intermitentes facilitados por el peristaltismo, los
cuales ocupan la luz de forma temporal (8). Los sintomas
dependeran del lugar comprometido por la lesion.

Dado que se considera un fendmeno dindmico, el cua-
dro sintomitico suele autolimitarse (9), motivo por el
cual también tiende a cronificarse (4), a partir de reper-
cusiones nutricionales importantes, pérdida de peso inex-
plicada y manifestaciones sintomdticas que ficilmente
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