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Vélvulo gastrico. A proposito de un caso clinico

Stomach volvulus. About a case
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RESUMEN
El vélvulo géstrico es una entidad rara y urgente. Definido como la rota-
cion gastrica sobre su eje mas de 180 grados, determina una estenosis al
pasaje del contenido gastrico, distension y derivando en el compromiso
delairrigacion parietal. El atraso en su diagnodstico y/o tratamiento deri-
va en estrangulacion o perforacion géstrica. Presentamos un paciente de
90 afos con un volvulo gastrico, su abordaje diagnoéstico y terapéutico
con gastropexia laparoscépica con buenos resultados.

Palabras Claves: Volvulo gastrico; obstruccion de la salida gastrica;
gastropexia laparoscopica.

ABSTRACT
Gastric volvulus, a rare and urgent entity. Defined as gastric rotation
on its axis more than 180 degrees, determining stenosis to the passage
of gastric content, distension, leading to parietal irrigation compromise.
The delay in diagnosis and/or treatment leads to strangulation or gastric
perforation. We present a 90-year-old patient with a gastric volvulus, his
diagnostic and therapeutic approach with laparoscopic gastropexy with
good results.
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gastropexy.

INTRODUCCION

El vélvulo gastrico se define como una rotacién anormal del es-
témago sobre su eje, lo que conduce a obstruccion luminal, pu-
diendo ser transitoria por devolvulacion espontanea, o compro-
meter la vasculatura parietal lo cual conducira a isquemia gastri-
ca. En este tltimo caso la morbimortalidad asciende a un 80%,
siendo una urgencia quirdrgica.! Posee una incidencia maxima
en la quinta década de la vida, otros autores refieren mayor inci-

dencia en ninos. No posee prevalencia por género o raza.

Con el presente caso se pretende exponer nuestra experien-
cia institucional con un caso clinico de vélvulo gastrico con re-
solucion quirirgica laparoscopica con buenos resultados.

CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino, 90 afos, sin controles en salud, sin
antecedentes quirdrgicos a destacar, acude al servicio de urgen-
cias por cuadro de 72 horas de evolucién dado por vomitos rei-
terados de todo lo ingerido, de contenido alimenticio que en las
horas se tornan porraceos. Detencidn del transito para materias
de 24 horas.

Al examen fisico regular estado general, deshidratada, fascies
de dolor, apirética. Hemodinamia estable. Abdomen distendido,
blando, depresible, doloroso a la palpacién superficial difusa. Sin
elementos de irritacion peritoneal. Se coloc6 sonda nasogastrica
con abundante contenido porraced, drenando aproximadamen-
te 1000cc. En la radiografia de abdomen decubito dorsal y de pie
evidencia gran distension gastrica con rotacién del mismo sobre
su eje (ver Figura 1).

Se solicité tomografia computada de abdomen y pelvis con
contraste Intravenoso donde evidencia malrotacién gastrica con
ascenso de antro pildrico con aspecto de vélvulo gastrico que
determina obstruccion (ver Figura 2). Ademas, el estdmago con
importante contenido de retencion y neumatosis quistica mural.
No neumoperitoneo, leve cantidad de liquido adyacente. Ascen-
so de hemidiafragma izquierdo con derrame pleural izquierdo
de leve cantidad.
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Figura 1. Radiografia de abdomen en decubito dorsal donde se
evidencia imagen compatible con voélvulo gastrico, gran disten-
sién gastrica y sonda nasogastrica en su interior. Colon transver-
so debajo desplazado.

Figura 3. Radiografia es6fagogastroduodenal con contraste hi-
drosoluble via oral, que evidencia stop a nivel del cuerpo gastrico
sin pasaje de contraste a duodeno.

L

Figura 2. Tomografia computada. Panel A: corte coronal donde se observa malrotaciéon gastrica con
ascenso de antro-piloro que determina obstruccion, con aspecto de vélvulo gastrico. Ademas derrame
pleural izquierdo en leve cantidad. Flechas negras: estémago con importante contenido liquido; flecha
roja: neumatosis quistica mural; flecha blanca: ascenso de hemidiafragma izquierdo. Panel B: corte axial.
Leve cantidad de liquido adyacente al estmago, no se observa neumoperitoneo.

Figura 4. Gastropexia laparoscopica. Se visualizan dos puntos
de polipropileno fijados desde la curvatura mayor gastrica a pe-
ritoneo parietal.

La paciente se presenta con evolucion favorable y diminu-
ci6n del dolor abdominal posterior a colocacion de sonda na-
sogastrica, y debito de la sonda escaso. Se realizé radiografia
esofagogastroduodenal con contraste hidrosoluble via oral que
evidencid stop a nivel de cuerpo géstrico sin pasaje de contraste
a duodeno (ver Figura 3).

Por tanto se realiz6 laparoscopia exploratoria de urgencia en
la que se evidenci6 devolvulacién espontinea y distencién de
cuerpo gastrico sin elementos de isquemia parietal, ausencia de
defecto hiatal asociado. Se realiz6 gastropexia a nivel de la cur-
vatura mayor a peritoneo parietal con dos puntos de polipropi-
leno sin complicaciones (ver Figura 4).

Presenta buena evolucién posoperatoria, se retiré sonda
nasogastrica a las 24hs, tolerando via oral, sin dolor abdomi-
nal, sin fiebre, transitos conservados, con herida quirtrgica en
buenas condiciones, se decidié egreso hospitalario. La misma se
controld en policlinica a la semana y al mes estando totalmente
asintomdtica.
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DISCUSION

El volvulo gastrico es una entidad rara y urgente. El atraso en
el diagnéstico y/o tratamiento puede presentar complicaciones
como estrangulacion o perforacién géastrica. Puede ser genera-
do por multiples causas, determinando obstruccion al pasaje del
contenido gastrico, distensién, llevando al compromiso de la
irrigacién parietal.

Hay factores predisponentes idiopdticos y secundarios.
Como factores idiopaticos se citan la elongacién o ausencia de
los ligamentos que fijan el estomago al peritoneo, estomagos
distendidos anormalmente, hernias o eventraciones diafrag-
maticas, bazo errante, o mal rotacién con asplenia. En cuanto a
los secundarios intervenciones quirtrgicas gastricas reductivas
(operacion de Nissen), rupturas de ligamentos géstricos debido
a trasplante hepatico, trauma y neoplasias géstricas. >

Cabe destacar que si bien la paciente no contaba con ante-
cedentes quirurgicos previamente expuestos, si presentaba un
estdmago anormalmente distendido. Tampoco se constato una
hernia hiatal, frecuentemente asociado con dicha patologia se-
glin informa la bibliografia.

La triada de Borchardt es orientadora del diagndstico de vol-
vulo géstrico agudo. La misma esta conformada por elementos
clinicos dado por dolor y distension epigdstrica, nduseas con vo-
mitos violentos o imposibilidad para vomitar, y la imposibilidad
del paso de la sonda nasogéstrica (principalmente en nifos), la
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cual estd presente en el 70% de los casos.’

El vélvulo gastrico se clasifica segtin Singleton por el eje en
el cual el estdmago gira: rotacion organoaxial, mesentericoaxial
y la combinacién de las 2 anteriores. En la primera el estémago
gira sobre un eje que conecta la union gastroesofagica y el piloro,
el antro rota en direccién opuesta al fondo gastrico, siendo este
el mas frecuente (59%), se encuentra asociado generalmente a
defectos del diafragma.*

Respecto a el tratamiento la tendencia actual es utilizar
técnicas menos invasivas tanto endoscopicas, laparoscdpicas o
mixtas, lo cual tiene un gran beneficio en pacientes de alto ries-
go anestésico quirurgico. Las directivas son corregir la posicién
del estémago para posteriormente fijarlo en su posicién normal
y reparar el defecto diafragmatico asociado. Como alternativa
cada vez menos utilizadas, la gastropexia con seccion del liga-
mento gastro-célico (operacién de Tanner), gastrectomia, gas-
tro-yeyuno anastomosis y anastomosis fundo-antral (operacién
de Opolzer) entre otras.’

En cuanto al tratamiento se decidio la Intervencién laparos-
copica, la cual tuvo muy buenos resultados, logrando un claro
beneficio al lograr la resolucién de la enfermedad aguda actual,
evitando someter a la enferma a una intervencién mas agresiva
que le agregaria una gran morbimortalidad.
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