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Resumen

El presente trabajo tiene como objetivo materializar y
evaluar el rendimiento de un nuevo prototipo de cocina
solar. El ejemplar propuesto surge de la combinacion
de las caracteristicas fundamentales de dos distintos
tipos de cocinas solares; la cocina solar de caja (cocina
de acumulacion) y de la cocina solar de doble angulo o
Parvati (cocina de concentracion), aunque la mayoria
de cocinas solares de acumulacion son resultado de
esta mezcla (adaptacion de reflectores para aumentar
la captacion) en este caso se plantea lo contrario, crear
un efecto invernadero en una cocina de concentracion,
mediante la implementacion de un vidrio de cubierta y
aislante de fibra de vidrio en las superficies laterales. En lo
que respecta a la evaluacion, se compara la velocidad de
ganancia de calor y la temperatura maxima alcanzada del
nuevo prototipo frente a sus dos antecesores. El estudio
de los tres ejemplares se realizo todos a la vez y bajo las
mismas condiciones solares en la ciudad de Catamayo,
provincia de Loja. En la parte de analisis se incorpora una
metodologia basada en la integracion numérica, a efectos
de determinar la radiacion y la eficiencia media durante
las pruebas, asi como el comportamiento térmico de las
cocinas, para una futura aplicacion en sectores sociales de
la Region Sur del Ecuador.

Palabras clave:  Comparacion
Eficiencia térmica, Energia Solar.

funcional,
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Abstract

The aim of this article is materialize and evaluate
the efficiency of a new solar cooker prototype which
arises from the combination of the fundamental
characteristics of two different types of solar
cookers: solar box cooker (accumulation stove) and
double angle solar cooker or Parvati (concentration
stove), although most of accumulation solar cookers
resulting from this mixture (reflectors adapted to
increase energy capturing) opposite is proposed
in this case, to create a greenhouse effect in a
concentration stove through the implementation of
a cover glass and glass fiber insulation in the side
surfaces of the stove. With respect to the evaluation,
the heat gain rate and the maximum temperature
reached of the prototype is compared with its two
predecessors. The testing of the three solar cookers
were made at the same time under the same solar
conditions in Catamayo City, province of Loja.

A methodology based on numerical integration is
incorporated in order to determine the radiation
and efficiency mean during the tests, as well as the
thermal performance of the solar cookers for future
application in social sectors in the Southern Region
of Ecuador.

Key words: functional comparison, solar

radiation, thermal efficiency, solar energy.
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Introduccion mediante el uso de nuevos materiales y procesos

Es indiscutible que los recursos solares del Ecuador
se encuentran todavia poco explotados, de manera
particular en lo referente a procesos de produccion
de energia eléctrica, climatizacion, calentamiento
de agua, coccion de alimentos, potabilizacion de
agua, entre otros, los cuales presentan grandes
posibilidades de brindar beneficios a todos los
sectores sociales.

A nivel mundial, se han desarrollado diversos
tipos de cocinas solares, los cuales se enfocan
principalmente a mejorar los valores de eficiencia
térmica y abaratar costos constructivos, lo que
conlleva a continuas mejoras de los distintos
modelos, surgiendo la necesidad de evaluar
mediante acciones investigativas los nuevos
prototipos.

Lo antes sefialado, hace que en nuestro pais
aumente notablemente el interés y el niimero
de personas que se dedican a la investigacion y
desarrollo de diferentes modelos de equipos que
utilizan energia solar. Como ejemplo notable se
puede mencionar la gestion de la Universidad
Nacional de Loja, en especial la carrera de
Ingenieria en Electromecanica en cuanto a disefio,
construccion y experimentacion de cocinas
solares, que con la finalidad de introducirlas
al servicio de comunidades campesinas se han
sometido a varias modificaciones y ensayos, por lo
que la cantidad y caracteristicas de estos equipos
es cada vez mayor, resultando necesario establecer
param que definan su comportamiento. Hasta
la actualidad se han construido y monitoreado
diversos tipos de cocinas solares; como las de caja,
Parvati y parabdlicas. Permitiendo en algunos
casos caracterizar y relacionar los principales
aspectos constructivos con la eficiencia.

En cuanto a la evaluacion funcional de las cocinas
de caja, se han aplicado varias metodologias de
analisis de experimentos mediante proyectos de
tesis; como la regresion lineal (Picoita, Pacheco,
2010), y el ajuste de curvas (Correa, 2012),
estableciéndose pardm y variables de disefio que
convergen en un prototipo Optimo. Algunas de
esas caracteristicas son: dimensiones de la caja,
tipo y espesor de aislante, nimero y espesor
de los vidrios de cubierta, material de la placa
absorbedora, entre otros.

En lo referente a las cocinas de concetracion
(Parvati y Parabolicas) no se ha profundizado
el tema, pero se ha logrado notables mejoras
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como: acero inoxidable y niquelado de superficies
respectivamente, para mejorar el nivel de
concetracion y con ello la eficiencia.

Se plantea un modelo hibrido de cocina solar
(Parvati-Tipo caja) que aprovecha la capacidad
de concentracion y de almacenaje de energia de
los modelos base, con carateristicas peculiares
(mencionadas anteriormente) obtenidas hasta la
fecha en la CIEM-UNL, para brindar una mejor
alternativa en lo que a coccion de alimentos
se refiere, e insertarla dentro de los programas
de vinculacion con la sociedad que tiene la
Universidad Nacional de Loja y especificamente
con la Comunidad de Chaquino en el Canton
Zapotillo de la Provincia de Loja, donde existe el
apoyo de la Unién Cantonal de Organizaciones
Campesinas, sector donde se implementé un
primer avance del desarrollo de la energia solar
en equipos de aprovechamiento, que consiste en la
transferencia de tecnologia y su posterior analisis
de impacto social.

Se disefid el modelo hibrido y se construyo en
conjunto con las dos cocinas sucesoras: de caja y
Parvati, con la finalidad de someterlas a evaluacion
funcional y verificar la hipotesis inicial que afirma
que “De la nueva cocina solar se obtendra un
mayor aprovechamiento energético”, lo cual fue
verificado inmediatamente en la fase experimental.

Metodologia

Para la fase experimental de las cocinas solares,
se tomo en parte la Norma Americana (Sociedad
Americana de Ingenieros Agrénomos) NORMA
ASAE S580 (ASAE, 2003), la cual recomienda el
monitoreo de la variacion energética de una masa
de prueba, ubicada en un recipiente contenido por
la cocina, mientras que esta opera bajo un conjunto
de directrices indicadas en la norma tales como:

- Las pruebas deben efectuarse cuando la velocidad
del viento es inferior a 1,0 m/s. En caso de rafagas
de viento con velocidades superiores a 2,5 m/s,
por mas de diez minutos, se descartan los datos
de prueba.

La masa del agua o sustancia es la misma en
las tres cocinas.

Eltiempo de latoma de datos es en intervalos
de 10 minutos.

La temperatura ambiente debe oscilar entre
los 20 y 35°C.
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La temperatura del agua en las ollas debe
oscilar entre 5°C mas alto que la temperatura
ambiente y 5°C mas baja que la temperatura
de ebullicion.

Las pruebas no se realizaran cuando las
lecturas de irradiacion solar se encuentren
por debajo de 450 W/m2 o por encima de
1100 W/m?2.

El horario de medicion adecuado esta entre
las 10h00 y 14h00.

Se considerdé en parte la norma ASAE S580,
puesto que la recoleccion de datos se la realizo
con el doble de frecuencia (cada 5 minutos) que
lo recomendado, esto debido a que actualmente
existen modificaciones por parte de organismos
internacionales a la mencionada norma
destacandose este parametro, caso claro de ello, se
puede citar: La Guia Didactica de Energia Solar del
Instituto Tecnologico de Canarias, S.A. 2007 y el
protocolo de ensayos para la evaluacion de cocinas
solares elaborado por la Red Iberoamericana de
Energia Solar RICSA.

La variable principal de mérito utilizada, es la
potencia de coccion que se calculd mediante la
siguiente relacion:

=(AT)'m'CP

¢ 300

De donde:

Q es la potencia de coccion (W).

m es la masa de prueba (Kg).

A T es la variacion de temperatura, (°C)

Cp es la capacidad calorifica de la sustancia de
prueba (W/m°C).

La constante numérica 300 hace referencia a
los segundos existentes entre cada intervalo de
medicion (5 minutos).

La ecuacion de la variacion de temperatura es:

Ap=Ti 1 —T;
De donde:

T,, es la temperatura final de la masa de prueba en
cada fase de monitoreo (agua) (°C).

T, es la temperatura inicial de la masa de prueba en
cada fase de monitoreo (°C).
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(Caja-Parvati)
Método de Simpson

Se adoptd la técnica de integracion numérica
(Método de Simpson) para determinar los valores
medios de las curvas de radiacion y energia
obtenidas.

Se construyeron dos graficas, la primera muestra
la variaciéon de la temperatura respecto al nimero
de mediciones y la segunda, detalla la radiacion
solar global en cada tiempo de medicion.

Se determin6 el valor medio de la variacion
de temperatura y de la radiacién solar global,
mediante la division del area bajo cada grafica
entre su respectivo dominio.

En cuanto al dominio, se tomaron en cuenta
unicamente las mediciones correspondientes a
los valores que cumplen con la norma prescrita
anteriormente llegando hasta al punto en donde la
temperatura de la masa de prueba en cada prototipo
de cocina solar alcanzo su valor maximo, esto bajo
la suposicion de que para los siguientes puntos de
medicién ya no existe ganancia de temperatura
(AT=0) y por ende la energia aprovechada también
era nula.

El area bajo la curva se determind mediante el
método numérico de Simpson, ya que las graficas
obtenidas representan funciones complejas,
dificiles de representar bajo un ajuste de curva
o algun método de regresion, lo que también
dificulta la estimacion de la mencionada area por
algun método de integracion convencional.

La formulacion del método de Simpson es:

" b—a
| o= (75 ot 404 2024 3+ 2y h 2 Wt )

El valor medio de las funciones se determind
mediante la siguiente ecuacion:

T L
f=;£f(x)-dx

Las variables resultantes sirven para caracterizar
cada prototipo.

Calculo del rendimiento instantaneo

El rendimiento se determind en funcion de la
potencia instantanea de salida y de la potencia
instantanea de entrada:

_ Ps;
_Pei

n;

ISSN 1390-5880



Ruiie CEDAMAZ 99

Montafio et al. 2015. Metodologia de Analisis de tres cocinas solares, de Caja, Parvati y Combinada

(Caja-Parvati)

Pe; = Rad xAc

- Rad; + Rad;

Rﬂdi = i i+1

2
P Ec
Si= 3008

Ec = mXCpy0xAT

Donde:

n, es el rendimiento energético de la cocina en
cada frecuencia de monitoreo.

Ps, es la potencia de salida en cada lapso de
monitoreo, (W).

Pe, es la potencia de entrada a la cocina en cada
lapso de monitoreo, (W).

Rad, Rad Y (Rad)’i son las muestras de radiacion
solar instantaneas y promedio, referente a cada

muestreo, (W/m?2).

Ac es el area de captacion de cada cocina solar,
(m?).

Ec es la energia de coccion monitoreada en la
masa de prueba.

Parala obtencion de informacion de las tres cocinas
solares en el sector de Catamayo, se cont6 con los
debidos sensores de temperatura (Termo-cupla) y
de radiacion solar (Mac-Solar), instrumento que
cuenta con sensor integrado, con capacidad de

b}

memoria de 64 Kb y memoria interna que puede
transmitirse con ayuda del software a la interfaz
de serie de un PC).

Resultados

A continuacion se muestran las cocinas construidas
y posteriormente evaluadas (ver figura 1).

Las caracteristicas de la cocinas tipo caja y Parvati
que sirvieron para el nuevo modelo fueron:

- De la tipo Caja.

- Aislante térmico lateral de lana de vidrio, con un
espesor de Scm.

- Cubierta superior de un solo vidrio, con un
espesor de 5 mm.

- Cubierta exterior de Plywood con un espesor de
8 mm.

- De la Parvati.
- Namero de lados reflectores igual a 12.
- Doble angulo de reflexion

- Altura de ubicacion del foco concentrador, 22 cm
desde el vértice inferior.

El cuadro 1 muestra la hoja de monitoreo
desarrollada para la fase de adquisicion de datos, la
misma que facilita el proceso experimental acorde
a los requerimientos mencionados en la Norma y
método adoptado.

Figura 1. Cocinas solares sometidas evaluacion y comparacion: a) Tipo caja, b) Parvati, c) Hibrida o combinada.
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Cuadro 1. Modelo de monitoreo de las tres cocinas solares

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREADELA ENERGfA, LAS INDUSTRIAS Y LOS RECURSOS NATURALES NO RENOVABLES
INGENIERIA ELECTROMECANICA
HOJA DE DATOS DE MONITOREQ PARA ANALISI DE EFICIENCIA DE EQUIPOS SOLAR-TERMICOS
INombre del proyecto: ‘Disero, construccidn y andisis funcional-experimental de una cocina olar combinad (parvati- tpo cajo) pra el Laboratorio de Energias Renovables dela CIEM - UNL',
Responsables: Egdo. César Uyaguari Caridn. IDirettnr: Ing. Msc. Thuesman Montario Peralto. Periodo de montoreo (ih/min]
Sector: Catomayo - Loja - cuador IFetha: 12 de Noviembre del 2013. Inicio Fin
JObservaciones: Primer dia de Monitoreo 10:00 1400
Datos generals del sector Datos base del monitoreo S e ;
Alftud Presion barométrica Temperatura promedio Temp. inicio Temp final
msom KPa Bar « s < % « %« )
w 5 o m i 3 I 9 w Masa o volumen de prueba: 1litro
| Observaciones: Se monitorea tres equipos simultaneamente (Parvat, Caja, Combinada)
. Rad i - Temlp_i -
N- Hh/min - Parvati (aja Combinada Observaciones
watts/m? ”C K 'C i "C X
0 1015 667 30 306,00 00 00 00 000 Inicio de monitoreo de cocina Parvati
1 10:20 672 3530 30830 000 000 330 30690 Inico de monitoreo de cocina Combinada
1 10:25 681 3690 30990 3280 30580 3590 30890 Inicio e monitoreo de cocina de Caja
3 1030 0 3940 3140 0 30700 330 313
4 1035 23 4160 31460 350 30850 4060 31360
5 1040 L0 850 31650 373 31030 B10 316,10
6 1045 m %3 3730 340 31140 1550 31850
1 1050 81 4510 3810 3860 31160 840 140
8 1055 83 4610 31910 39 3119 5160 460
9 1100 82 10 300 310 0 5820 3120
10 1105 89 4860 3160 3950 M0 65,10 310
1 1110 85 4950 050 4010 B0 6930 LIk
2 1115 04 5040 40 4060 31360 10 5,0
3 110 0 5150 3450 09 3139 530 830
1 1125 %1 5280 580 4140 31440 7680 3980
15 130 953 5310 32610 4090 349 1910 10
16 1135 %1 470 EZAL) 20 315 8060 35360
7 1140 %8 5580 32880 L2 316,70 8290 35590
18 1145 9%5 5710 3010 4540 31840 90 3790
9 1150 993 5920 BN 4610 3970 8640 35940
i) 1155 9% 6030 33330 480 180 8990 3290 Finde monitoreo en cocin Combinada
1 1200 1014 6140 3440 5070 w0 9310 366,10
] 1205 m 6320 3600 5240 540 %10 368,10
B 1210 1030 6540 3840 5380 3680 %40 36940
U 1215 1030 67,70 30,10 410 mn %10 30
5 1220 1037 6930 30 5590 32890 %30 39 Maximo de temperatura en 3 cocina Combinada
] 1225 1049 10 W20 5780 3080 9780 380
7 1230 1047 n90 U590 5960 360 %20 3690
B 123 1083 410 w0 6120 320 9,10 38,10
i) 1240 1065 1540 U340 6230 3530 %40 36840
k] 1245 10% 7650 3950 6350 3650 %20 3690
3 1250 1087 40 35040 6460 3160 %40 36940
3 1255 1079 1890 3190 66,10 30 %50 3950
B 130 01 8110 3410 6740 3040 9,60 36960
] 1305 10683 8160 354,60 6860 U160 9,50 36950
3% 1310 108 8140 3440 6960 R0 9,60 36960
3 1315 105 8190 35490 710 3400 %40 36940
3 320 1067 810 35,70 10 0 %40 36940
B 1325 1054 810 356,10 a0 580 96,50 36950
3 1330 1047 830 356,30 B9 3690 9,0 36970
L] 1335 1039 840 356,40 460 34760 %% 369,90 Maximo de temperatura en a cocing Parvati
[\ 1340 109 850 35550 1540 3840 9,50 36950
4 1345 1015 81,60 35460 7630 3930 9,60 36960
L] 1350 993 8160 354,60 769 399 %40 36940
Y 1355 %2 70 1,70 90 35090 %30 3930
[ 1400 952 80 3110 840 3140 %0 3690
4 1405 %0 10 35210 1900 35200 9%,10 39,10 Meximo de temperatura en la cocina de Caja

Como ejemplo de la metodologia propuesta, se
presenta el caso de la cocina de doble angulo
(Parvati) donde se realizaron separadamente dos
graficas; la primera muestra la variacion de la
temperatura respecto al nimero de mediciones y
por su lado la segunda grafica, detalla la radiacion

CEDAMAZ 2015 - Vol. 5, No. 1, pp 96
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solar global en cada tiempo de medicion.

Se determina el valor medio de la variacion
de temperatura y de la radiacion solar global,
mediante la division del area bajo cada grafica
entre su respectivo dominio.
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Figura 2. Variacion de la temperatura respecto al nimero de mediciones
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Figura 3. Variacion de radiacion solar respecto al nimero de mediciones

El valor promedio de la temperatura y de la  caso de la cocina Parvati, se obtuvo mediante las
radiacion obtenida durante el monitoreo en el  ecuaciones 3 y 4.

Temperatura media:

T(medm) = 3 (40)2] Zf(exrremn.s) + 4 Z f(lmpares +2 Z f(pares)

(0,1 +101,2 +50)
AT(medm) = 120 °C

AT(media) = 1,26°C

Radiacion media:

R(medta) = 3. (40)21 (Z R(ez:remos) +g ZR(:mpares +2- Z R(pares

(1706 + 36338 + 76160) W
Rimeaia) = 120 mE

w
Rimeatay = 951,7 1
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Las potencias de entrada (Ecuacion 6) y de salida (Ecuacion 8) que se obtuvieron respectivamente son:

F,= R(media) X Acocina_parva.ti

w
P, = 951,7 — 0,59m?
m

P, =5615W
p = Mprueba Cp-Hzo 3 AT(mediaJ
2 t
1kg - 4185.5——-1,26 °C
P = kg' C
8 300s
P, =1758W

Siendo el rendimiento (Ecuacion 5) en este caso igual a:

P
n 3 | —
parvati P,

17,58 W
5615W

Nparvati =

Nparvati = 0,031

El mismo procedimiento se utilizo para la cocina de caja y la combinada (Parvati — caja), de tal manera
que los resultados promedio obtenidos durante 21 dias de monitoreo en dias de alta radiacion se los
muestra en el cuadro 2.

Cuadro 2. Resultados finales de las cocinas monitoreadas

AT(m) Pot- .
. Rad(m) Pot-promedio o
Cocina (5 min) entrada(m) Rendimiento
°C Watts/m2 Watts Watts
Parvati 1,10 575,83 15,36 0,027
Caja 1,13 954,43 322,14 15,79 0,049
Combinada 2,86 563,11 39,81 0,071

De la fase de monitoreo se obtuvo la siguiente grafica que permite diferenciar el comportamiento de cada
cocina bajo las mismas condiciones de monitoreo.

CEDAMAZ 2015 - Vol. 5, No. 1, pp 96 — 103
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(Caja-Parvati)
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Figura 4. Temperatura instantdnea de cada cocina en funcion del nimero de mediciones (bajo las mismas

condiciones de radiacion solar).
Discusion
La combinacion de las caracteristicas constructivas
y funcionales de dos cocinas basicas permitid
obtener un nuevo y mejor prototipo, el mismo que
posee mayor temperatura final y mayor velocidad
de calentamiento. Esto da una pauta significativa

sobre la posibilidad de mejorar los diversos
dispositivos de aprovechamiento solar.

El nuevo modelo combina la capacidad de generar
mayor temperatura mediante la concentracion de
la energia solar en un sector focal (caracteristica
de la cocina de doble angulo) y mantenerla en su
interior gracias al aislante de las paredes laterales,
sumando a esto el beneficio del efecto invernadero
que produce la cubierta de vidrio al existir en
cierta forma emision de energia infra-roja por
la superficie del recipiente de aprovechamiento
(caracteristicas de la cocina de caja) que es de
color negro.

Lo mencionado seria en resumen el principio
funcional de la cocina solar planteada que hasta el
final de la presente investigacion brindé resultados
prometedores.

Conclusiones

- La temperatura maxima alcanzada en el interior
del recipiente de la masa de pruebas de la cocina
combinada es de 98°C, la misma que es superior a
las alcanzadas por los 2 prototipos restantes.

- Del monitoreo y calculos realizados se determina
que la cocina combinada, tiene una eficiencia
térmica mayor a las cocinas Parvati y de caja

- Por los resultados obtenidos la cocina combinada
posee mejores param de funcionamiento, lo que
determina su elegibilidad para introducirla con
éxito en comunidades campesinas, donde hay

condiciones favorables de irradiacion solar.
ISSN 1390-5880
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Resumen

El volvulo colon es considerado dentro de la
literatura como causa de cuadro de obstruccion
intestinal siendo la del segmento sigmoideo el area
mas frecuente de afectacion. Debido a la escasa
frecuencia de presentacion de esta patologia
(volvulo cecal) que no supera mas de 10 al 15 %
de casos en nuestro medio se decidio realizar una
revision de literatura a cerca de tema.

Se tomaron en cuenta para esta revision articulos
cientificos que no superen los ultimos 5 afios de
diversos temas tal como revisiones sistematicas,
epidemiologica, patogénesis, diagnostico 'y
tratamiento asi como presentacion de diversos
casos y formas de abordaje de los mismos, asi
llegar a un consenso general para el abordaje de
esta patologia aunque poco frecuente pero muy
importante.

Palabras clave: Ciego, Colon, Diagndstico,
Obstruccion Intestinal, Tratamiento.
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Abstract

Colon volvulus is considered in the literature as a
cause of intestinal obstruction being the sigmoid
segment and cecal the most common area of
involvement. Because of the rarity of this disease
presentation that does not exceed more than 10 to
15 % of cases in our country we decided to conduct
a literature review about the subject.

They were considered for this review scientific
articles coming within the past five years in various
subjects such as epidemiology, pathogenesis,
diagnosis and treatment as well as presentation of
various cases and ways of addressing the same,
and even reach general consensus the approach to
this condition although rare but very important.

Key words: Cecum, Colon, Diagnosis, intestinal
obstruction, Treatment.
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Introduccion

En el Ecuador existen miles de patologias que se
convierten en verdaderos retos para llegar a su
diagnostico y asi recibir un tratamiento oportuno
y eficaz. Dentro de los servicios de emergencia del
pais el dolor abdominal representan alrededor del 30
% de todos los casos presentados por los usuarios.
El verdadero reto estd en distinguir cual de todos
los cuadros de dolor abdominal representan una
verdadera urgencia de resolucion quirargica para los
médicos cirujanos del pais.

El abdomen agudo como tal dentro del cirugia se lo
puede clasificar de diferentes maneras y dentro de las
clasificaciones mas comunes utilizadas los divide en
los siguientes grupos: abdomen agudo inflamatorio,
traumatico, vascular, y obstructivo (Brunicardi &
Anderson, 2010)

Elabdomen agudo obstructivo como sunombrelodice
no es mas que la interrupcion del transito intestinal
y la causa de obstruccion puede ser diversa dentro
de las cuales tenemos a las hernias, adherencias,
neoplasias, volvulos, eventraciones, sindrome de
Ogilvie, y diverticulos todos nombrados en orden
de presentacion. De esta manera el volvulo como
causa de abdomen agudo obstructivo sera objeto de
revision en este estudio debido a su complejidad e
importancia de presentacion en el medio (Brunicardi
& Anderson, 2010)

Elvélvulo independientemente del segmento colonico
donde se produzca no es mas que una rotacion axial,
que se acompaia de una torsién del mesenterio y
de sus vasos y habitualmente produce un cuadro de
obstruccion intestinal (Madiba & Thompson, 2002;
Hiltunen & Matikainen, 2009; Ruiz Tovar & Calero
Garcia, 2009). El sitio de rotacion mas frecuente es el
sigma seguido del ciego, flexura esplénica y el colon
transverso, en orden descendente de frecuencia.
Representan del 20 al 40 % de casos de Obstruccion
Intestinal en nuestro medio y varian segun etnia,
edad asi como dieta. (Ruiz Tovar & Calero Garcia,
2009). La presentacion clinica es muy variable, que
van desde episodios intermitentes de dolor abdominal
a catastrofe abdominal, dependiendo del modo, la
gravedad y la duracion de la obstruccion intestinal, el
uso de exdmenes complementarios en esta patologia
son poco especificos debido a la variabilidad de
la presentacion del mismo pero representan una
ayuda importante para determinar su evolucion y
tratamiento pertinente.

El objetivo del presente articulo no es mas que
encontrar datos epidemioldgicos, estandarizar la
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sintomatologia del volvulo cecal en nuestro medio,
ademds de discutir y examinar los diferentes
mecanismos de patogenia y llegar a un consenso
para definir la misma, estandarizar métodos de
diagndstico aplicados, presentacion clinica comin
de la patologia , analizar los diferentes resultados
obtenidos en los diferentes articulos para estandarizar
algunos protocolos de manejo de los mismo por
medio de bibliografia veraz y actualizada.

Materiales y métodos

Se realiz6 busqueda de material bibliografico que
comprenda articulos relacionados con el tema a
tratarse teniendo en cuenta que no sobrepasen los
10 afos de publicacion, con topicos explicitos acerca
de: epidemiologia con caracteristicas poblacionales
similares a la nuestra o que no haya agentes externos
que aumenten o disminuyan la presentacion del
cuadro clinico pudiendo diferir enormemente
los resultados que se busca obtener; estudios que
identifiquen una etiogenia o patogénesis comun
para la mayoria de casos encontrados; articulos de
revision con métodos de diagndsticos actualizados o
comunmente utilizados y tratamientos mas aceptados
o0 actualizados con presentacion de casos clinicos que
verifiquen resultados de los mismos.

Los buscadores virtuales utilizados en esta revision
bibliografica fueron Pubmed, y Cochrane.

Se realizo el hallazgo 40 articulos de revision de los
cuales se utilizaron inicamente 11 y 29 no cumplieron
con los criterios inclusion y exclusion.

Resultados

El volvulo no es mas que una rotacion axial completa
de la viscera sobre todo a nivel sigmoideo o cecal
que produce torsion del mesenterio y de sus vasos, lo
que afecta a la vascularizacion (Ruiz Tovar & Calero
Garcia, 2009; Gingold & Murrell, 2012; Hasbahceci
& Basak, 2012)

El vélvulo de colon sigmoideo es la causa mas comiin
en el continente Americano asi como en la region
Este de Europa y menos frecuente en continentes
como Asia y Africa; representan el 20 al 50 % de
las causas de Volvulo que producen obstruccion
Intestinal (Gingold & Murrell, 2012; Hellinger &
Steinhagen, 2009). El volvulo Cecal es considerado
la segunda causa seglin orden descendente y se han
reportado del 2,8 al 7,5 de casos por millon al afio y
son causa de volvulos intestinales del 25 al 40 %, le
siguen en frecuencia de presentacion el a nivel del
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angulo esplénico y transverso. (Gingold & Murrell,
2012) (Consorti & Liu, 2005) De la misma manera
la edad de presentaciéon mas comun es en edades
comprendidas entre 40 y 50 afos con predominio de
presentacion en el sexo Femenino sobre el Masculino,
y teniendo como factores predisponentes episodios
previos de volvulo, cirugias abdominales previas,
intususcepcion, megacolon, estrefiimiento cronico y
el embarazo.

En cuanto a la patogénesis los diferentes estudios
indican que existen factores predisponentes para
VC (volvulo cecal) incluyen estrefiimiento cronico,
masas abdominales, embarazo tardio, cirugia
abdominal previa, la inmovilidad prolongada, la
ingesta de alto contenido de fibra, ileo paralitico, y la
colonoscopia (Hasbahceci & Basak, 2012; Katoh &
Shigemori, 2009; Tsai, Lin, & Chang, 2006)

Durante el desarrollo embriologico del colon, la
fijacion a posterior peritoneo parietal se produce
después de la rotacidbn anatomica normal de
270 °, pero el desarrollo de la deficiente fijacion
con la rotacion normal o alargamiento del colon
causada por la sobre-rotacion hace al ciego movil.
(Hasbahceci & Basak, 2012)

Se cree comunmente que un ciego movil con falta de
la fijacion del colon derecho, ciego, ileon terminal,
y mesenterio al peritoneo parietal posterior se
requiere principalmente para que se produzca un
VC. (Hasbahceci & Basak, 2012) A pesar de todo
lo mencionado para la formacion de un volvulo de
colon los diferentes estudios indican que es de orden
multifactorial la formacion de los mismos.

En cuanto al diagnostico clinico varios estudios
indicaron que las caracteristicas clinicas de
manifestacion en su mayoria son similares a
cualquier obstruccion intestinal las cuales son
representadas en gran parte por un dolor abdominal
continuo con exacerbaciones tipo colicas, nausea,
vomito y estrefiimiento, a la exploracion fisica el
abdomen se encuentra distendido, la fiebre ademas
de signos de irritacion peritoneal o hipotension
pueden indicar que estamos frente a un caso de
gangrena intestinal siendo la intervencion quirurgica
inmediata mandatoria. (Ruiz Tovar & Calero
Garcia, 2009; Hasbahceci & Basak, 2012; Hellinger
& Steinhagen, 2009)

Los examenes complementarios son de bastante
ayuda diagnostica mas no son concluyentes ya que
en su mayoria son inespecificos para esta patologia
pero son un pilar importante en el diagndstico
complementario. Dentro de los examenes en

CEDAMAZ 2015 - Vol. 5, No. 1, pp 104 - 108

Sarango et al. 2015; Manejo de volvulo cecal: diagnostico y tratamiento

sangre solicitados podemos encontrar; hemograma
completo evidenciandose en su mayoria leucocitosis
con neutrofilia, asi son de ayuda también la proteina
C reactiva que suele estar positivos sobre todo en
casos fulminantes, ademas la quimica sanguinea
con alteracion electrolitica se puede evidenciar ya
en estadios tardios. (Madiba & Thompson, 2002;
Hasbahceci & Basak, 2012)

Los examenes de imagen resultan un complemento
importante en el diagnostico de volvulos. En la
radiografia simple de abdomen puede observarse
una imagen de masa que se extiende a lo largo de
todo el cuadrante superior izquierdo, pero lo mas
habitual es ver asas de intestino delgado dilatadas
con ausencia de gas en colon distal, tipifico de un
cuadro de obstruccion de intestino delgado, un
signo tipico pero no patognomonico que se puede
evidenciar en las radiografia de abdomen es el signo
en grano de café que puede ayudarnos ademas de
identificar que se trata un cuadro de obstruccion
intestinal el nivel de afectacion del mismo. (Madiba
& Thompson, 2002; Hasbahceci & Basak, 2012)

Un estudio considerado dentro de esta revision
indican que el enema contrastado y la tomografia
axial computarizada tienen una especificidad y
sensibilidad del 90 % para el diagnoéstico de volvulo
de colon y que deberian ser una herramienta
estandarizadas dentro del manejo de los mismos.
(Ruiz Tovar & Calero Garcia, 2009) En nuestro
medio la disponibilidad de estos estudios de imagen
son de dificil acceso y no se los puede estandarizar.

En otro estudio mencionan que la colonoscopia
puede llegar a desvolvular el ciego, pero es frecuente
que vuelva a volvular y ademas puede existir una
complicacién nombrada por algunos autores que es
la perforacion intestinal.

El tratamiento en la mayoria de las obstrucciones
intestinales producidas por volvulos es la cirugia
por lo general urgente la cual depende del tiempo de
evolucion de cada pacientes asi como el compromiso
hemodinamico y vascular, teniendo en cuenta estas
condiciones las intervenciones quirurgicas son
varias dicho de otra manera la reseccion quirtrgica
inmediata del segmento trenzado es el tratamiento
mas eficaz para prevenir la progresion a la necrosis
que aumenta las tasas de morbilidad y mortalidad
sobre varios pliegues.

La mayor controversia que encontramos radica en
saber cual es la técnica mas recomendable en los
casos en que el colon es viable. Asi de esta manera
cuando nos encontramos frente a un caso de colon
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de volvulos sigmoideo existen diferentes formas
de abordaje que nombra la literatura revisada asi
tenemos tratamientos mas conservadores como la
colonoscopia y sigmoidoscopia flexible las cuales
solamente es reservada para cierto tipo de pacientes
en los cuales el tiempo de evolucién no sea mayor
a las 48 horas, se encuentre hemodinamicamente
estable, no se evidencie signos de irritacion peritoneal
0 gangrena intestinal, ademas de lo puntualizado
el riesgo de perforacion durante el procedimiento
es alto ademas del riego de recidiva que presenta
en la mayoria de los casos. (Ruiz Tovar & Calero
Garcia, 2009; Hasbahceci & Basak, 2012; Hellinger
& Steinhagen, 2009; Friedman & Odland, 2009)

No hay duda alguna que cuando el paciente
presenta gangrena o necrosis del segmento de
sigma volvulado la eleccion siempre sera la
intervencion quirurgica con reseccion, la decision
de crear una anastomosis primaria debe basarse
en los principios quirtrgicos generales: estado
nutricional del paciente, adecuacion del suministro
de sangre, la presencia de la tension, la presencia
de liquido purulento o peritonitis fecal, y el estado
hemodinamico. (Gingold & Murrell, 2012) Si hay
algunos factores que pueden amenazar la viabilidad
de un anastomosis primaria, un procedimiento de
Hartmann debe ser el de eleccion. (Friedman &
Odland, 2009; Gingold & Murrell, 2012)

Cuando nos encontramos frente a un cuadro de
volvulo cecal el tratamiento endoscopico por lo
general es limitado encontrandose éxito en apenas
un 30 % de los pacientes, todo esto es debido al alto
grado de isquemia, al alto grado de dificultad que
conlleva realizar la técnica por lo que la endoscopia
y colonoscopia para el tratamiento de volvulo cecal
no esta recomendada. (Consorti & Liu, 2005) Para
elegiruna conducta terapéuticaadecuada en cuanto al
tipo de intervencion quirdrgica a elegir la viabilidad
del intestino debe ser evaluada teniendo en cuenta
factores ya mencionados como el estado nutricional,
anemia, uso cronico de esteroides, gangrena u otras
comorbilidades que puedan afectar el proceso de
cicatrizacion la reseccion es mandataria asi como la
decision de realizar una ostomia. La hemicolectomia
derecha es la técnica mas utilizada actualmente con
buenas tasas de éxito en los estudios realizados
y revisados en este estudio. (Ruiz Tovar & Calero
Garcia, 2009; Hasbahceci & Basak, 2012; Hellinger
& Steinhagen, 2009; Friedman & Odland, 2009;
Renzulli, Maurer, & Netzer, 2006).
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Discusion

Luego del analisis de los diferentes estudios
incluidos dentro de esta revision bibliografica todos
concluyen referente al volvulo que la mayoria de los
pacientes con volvulo presentan una rotacion axial
completa sobre todo a nivel sigmoideo o cecal que
produce torsion del mesenterio y de sus vasos, lo que
afecta a la vascularizacion la cual al parecer es un
concepto por ahora inconcluyente. (Ruiz Tovar &
Calero Garcia, 2009)

El continente Americano es el que presenta mayor
proporcion de casos de obstruccion intestinal debida
a volvulos, lo que apoya rotundamente la realizacion
de esta revision bibliografica. La causa por la que
se presentan mas en nuestro medio aun no esta
esclarecida del todo debido a que existen muchos
factores que predisponen a la presentacion de volvulos
uno de los cuales consideramos que podria influir es
la base de alimentacion la cual son los granos pero no
podriamos concluir a que sea un factor concluyente.
Existen varios factores que son generales para todo
el mundo cémo son el sexo femenino, la edad entre
40 a 50 afios cirugias previas, estrefiimiento, dieta
rica en fibra(granos) etc. son varios factores comunes
o caracteristicas que pueden presentar los pacientes
que presentan el cuadro clinico. (Gingold & Murrell,
2012; Consorti & Liu, 2005)

Concordamos con la mayoria de autores que
la presentacion clinica, signos y sintomas son
intermitentes y recurrentes mas dificiles de
diagnosticar en relacion al volvulo sigmoideo, por
lo general vamos a encontrar a un paciente con
dolor abdominal continuo con exacerbaciones tipo
colicas de varios dias de evolucion , nausea, vomito
y estreflimiento, a la exploracion fisica el abdomen
se encuentra distendido, la fiebre ademas de signos
de irritacion peritoneal o hipotension son signos de
gravedad. (Friedman & Odland, 2009; Ruiz Tovar &
Calero Garcia, 2009)

Respecto a los examenes complementarios podemos
observar que un examen basico como son los
hemogramas completos en los cuales se evidencia
alteraciones de los contajes de leucocitos, asi como
la elevacion de proteinas reactantes de fase aguda
todas ellas inespecificas para procesos agudos de
dolor abdominal. (Madiba & Thompson, 2002;
Hasbahceci & Basak, 2012)

Los examenes de imagen que tienen una gran
sensibilidad y especificidad son el enema contrastado
y la tomografia axial computarizada pero cabe
recalcar que la accesibilidad de dichos examenes
en nuestro medio son dificiles para la poblacion
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en general por lo que no se podria protocolizar los
mismo, asi la utilizacion de una radiografia simple de
abdomen son de bastante ayuda pero al igual que los
examenes de gabinete no son realmente concluyentes
para llegar a un diagnodstico certero (Madiba &
Thompson, 2002).

Muchos de los estudios indican varias técnicas de
manejo de las diferentes presentaciones de volvulos
entre las cuales tenemos la devolvulacion simple
mediante colonoscopia o sigmoidoscopia flexible,
cecopexia o cecostomia pero siempre hay que tomar
en cuenta de que con estas técnicas puede existir
recidivas por lo que se las tomara como medio de
abordaje Unicamente para casos especificos en
la cual el abordaje quirtrgico no sea de eleccion
(Ruiz Tovar & Calero Garcia, 2009). Expresado lo
anterior se recomienda que el abordaje quirtrgico
dependiendo del estado general del paciente y
la evolucién sera de eleccion para el cuadro en
estudio, la técnica quirurgica de la misma manera
siempre sera dependiente de varios factores ya
mencionado previamente asi como del criterio del
ciryjano y estado en que se encuentre el paciente
antes y durante la cirugia por lo que la técnica mas
cominmente utilizada es hemicolectomia derecha
con una segunda intervencion para realizacion de
una restitucion del transito intestinal, incluso en esta
técnica ya ha sido utilizada con pacientes de nuestro
medio con resultados satisfactorios. (Hasbahceci &
Basak, 2012; Gingold & Murrell, 2012).

Conclusiones

El volvulo de colon independientemente de su
segmento de afectacion es causa poco comin en
nuestro medio de obstruccion intestinal y que en su
mayoria la resolucion del mismo suele ser quirurgica,
su etiologia al parecer es multifactorial como son
sexo, raza, edad, asi como la dieta. Existen muchas
formas de llegar a un diagnoéstico oportuno para VC
dentro de las cuales encontramos fundamentalmente
los exdmenes de imagen como radiografia simple,
tomografia computarizada y hoy por hoy son de
ayuda complementarias e importantes para un
diagnoéstico oportuno. La reseccion y anastomosis
primaria deberia ser el procedimiento quirurgico de
eleccion de la dependiendo de la condicion general del
paciente; pero, por lo general debido al amplio grado
de complicaciones de la mayoria de los pacientes la
hemicolectomia derecha es la técnica de eleccion
tanto para el colon viable como para gangrenado, en
este ultimo caso se recomienda un procedimiento de
Hartmann.
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