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Resumen

Introduccion: El volvulo gastrico intratoracico es una entidad poco comun y dificil de diagnosticar
definida por la rotaciéon anormal del estdémago o parte de él de mas de 180 °C, localizandose en
posicidn toracica. Se crea una obstruccion en circuito cerrado que puede conllevar a la
incarceracion y la necrosis del mismo. En el vélvulo géstrico de tipo organoaxial, el estdbmago gira a
lo largo del eje longitudinal. Describimos el caso de un volvulo gastrico intratoracico incarcerado
debido a una hernia de hiato tipo III en una mujer que se sometio a una cirugia de Nissen un afo
antes.

Caso clinico: Paciente de 46 afos intervenida de hernia de hiato (cierre de los pilares y cirugia de
Nissen) un afno antes, que acude a Urgencias refiriendo dolor abdominal epigdstrico de inicio stbito,
irradiado a region toracica y vomitos en posos de café de 12 horas de evolucion. La exploracién
fisica mostré una disminucion de los RHA, distensién abdominal y dolor intenso a la palpacién en la
region epigastrica. En el CT abdominal se evidencié una gran hernia de hiato recidivada con el
estdmago situado en el hemitorax izquierdo y un vélvulo gastrico organoaxial con rotacion antero-
superior e incarceracion del antro gastrico. La gastroscopia describié un fruncimiento a 32 cm de la
arcada dentaria, marcada hiperhemia y piloro no franqueable. Tras intentos fallidos de desvolvular
el estdbmago y ante la sospecha de incarceracion con sufrimiento de la mucosa gastrica, se realiza
una laparotomia urgente confirmando la presencia de un vélvulo gastrico organoaxial intratoracico
secundario a una hernia de hiato recidivada de tipo III. En la cirugia se llevo a cabo la
desvolvulacion del estdmago, la reduccion del contenido herniario y se cerro el defecto
diafragmaético. La paciente present6 buena evolucion en el postoperatorio con transito intestinal
adecuado. Se realizd un TAC de control sin observar recidiva.

Discusion: El volvulo géstrico organoaxial representa el 59% de los pacientes con un volvulo y
cuando es intratoracico, generalmente se produce por defectos diafragmaticos, hernia de hiato o
tras la reparacién de la hernia hiatal con la técnica de Nissen, como ocurrié en nuestro caso. El
retraso en el diagndstico y el tratamiento conlleva un mal prondstico y se ha descrito una tasa de
mortalidad de hasta el 80% en pacientes no operados con un voélvulo géstrico incarcerado,
secundaria a isquemia gastrica, perforacion, y necrosis. El vélvulo gastrico intratoracico incarcerado
debido a una hernia de hiato tipo III es una complicacién de la cirugia de Nissen con una muy baja
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incidencia. Un retraso en su diagnostico y tratamiento puede tener consecuencias fatales con altas
tasas de mortalidad debido a la isquemia gastrica, perforacion y hemorragia. Teniendo en cuenta
estas graves complicaciones, es de suma importancia realizar una anamnesis detallada al paciente,
una exploracion fisica y la obtencién de una radiografia de térax o un CT cuando el cirujano se
enfrenta a un paciente que presenta dolor epigastrico intenso y vémitos después de una cirugia
antirreflujo.
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