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P-044 - REPARACION LAPAROSCOPICA URGENTE DE VOLVULO GASTRICO
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Resumen

Laherniahiatal esla causa mas frecuente de volvulacion géstrica puesto que esta presente en 2/3 de las
ocasiones, sobre todo |os grandes defectos diafragmaticos. Otras causas de volvulacion serian lapardlisis
diafragmatica, traumatismos, tumoracién géastrica o compresion extrinseca. Para que se produzca la
volvulacion la hernia diafragmética debe ser tipo 111 (donde existe desplazamiento de la union
esofagogastricay del fundos géstrico hacia el torax) o tipo IV, donde ademés del estbmago hay otros 6rganos
abdominales presentes en la cavidad torécica. Las herniastipo IV tienden a aumentar de tamafio con el
tiempo, y hasta el 25% de ellas se complican, por lo que laindicacién quirdrgica de las mimas es clara. El
volvulo gastrico intratorécico es una entidad poco comun que requiere una actuacion urgente, ya que puede
existir compromiso vascular del mismo, ademas de ser una causa de obstruccion intestinal. Para
diagnosticarlo son Utiles |las pruebas de imagen con radiografia de térax donde se verd un nivel hidroaéreo,
TAC toracoabdominal que define el defecto y las visceras que contiene, pudiendo dar datos de isquemiao la
gastroscopia, que nos da informacion sobre el estado de la mucosa gastricay en ocasiones puede llegar a
desvolvular € estdbmago. Cuando se precisa cirugia, ésta se basa en cuatro pasos ineludibles: reduccién y
desvolvulacion estomacal, reseccion del saco herniario, cierre del defecto diafragmatico y finalmente, técnica
antirreflujo. Presentamos el caso de una paciente de edad avanzada con antecedentes de hipertension arterial,
asmabronquial, e intolerancia a codeina. Intervenida de colecistectomiay hernioplastiainguina derecha.
Acudio aurgencias por dolor torécico e intolerancia alaingesta oral de 48 horas de evolucion, con vomitos
alimenticios al principio del cuadroy posteriormente nduseas no productivas. Se le realizo radiografia de
térax donde se evidencié nivel hidroaéreo, posteriormente en latomografia axial computarizada se puso de
manifiesto una gran hernia paraesof agica con volvulacion gastricay edema de la pared géstrica. Por ello fue
diagnosticada de hernia paraesofégica con volvulacidn géstrica, por 1o que se decidio intervencion quirdrgica
urgente laparoscépica. Durante laintervencion se confirmd la volvulacion gastrica, la cual se redujo,
realizdndose intervencion de Nissen como técnica antirreflujo.
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