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Background:  Acute  sigmoid  volvulus  is  one  of  the  most  common  causes  of  mechanical  intestinal 
obstruction  in Africa,  in  15%  complicated  by  compound  volvulus. Due  to  lack  of  endoscopic  treatment 
options  or  presence  of  bowel  necrosis  emergency  laparotomy  is  required.  Literature  shows  large 
differences in mortality rates (0‐27%) with higher rates in compound volvulus.  
 
Aim: To evaluate the outcome of surgically treated patients with acute sigmoid volvulus  in a rural African 
hospital.  
 
Methods: Patients with  simple  sigmoid  volvulus  (SSV)  and  compound  volvulus  (CV) were  included  after 
emergency laparotomy at St. Francis Hospital Zambia: a rural, second level hospital without intensive care 
facilities. Patient characteristics, type of volvulus, ASA‐score, per‐operative  findings, operation technique, 
morbidity, mortality and hospital stay were collected retrospectively.  
 
Results:  From March  2012  to  September  2017  86  patients  received  emergency midline  laparotomy  for 
sigmoid volvulus. There were 76 men and 10 women, median age was 50 years  (range 17‐92). SSV was 
found in 72 (84%) patients; of those 8 (11% of SSV patients) had bowel necrosis. CV was found in 14 (16%) 
patients; of those 12 (86% of CV patients) had bowel necrosis. Primary sigmoid resection with anastomosis 
was  done  in  83  (97%)  patients.  Hartmann’s  procedure was  done  in  three  patients;  two  had  SSV with 
necrosis and one CV and perforated colon (table 1). 
24  (28%) patients had a  total of 38 complications; major complications  (Clavien‐Dindo grade  III‐IV) were 
found in 13 patients. Ten (12%) of 86 patients died; 6 patients had SSV and 4 patients had CV. One patient 
with SSV died per‐operatively because of cardiac arrest. Seven patients died postoperatively of sepsis; one 
of them had an anastomotic dehiscence. In two patients cause of death was unknown (table 2). 
 
Discussion:  In a  rural African  setting  it  is  safe  to perform  sigmoid  resection and primary anastomosis by 
emergency laparotomy in both SSV as CV. Congruent with literature, patients with CV are more likely to die 
compared  to  SSV.  Sepsis  is  the most  frequent  cause  of  death.  Improving  postoperative  care,  including 
intensive care facilities, will be the key to better survival in these patients.  
 

   



																								 																																															 	

	 	

	 			

 


