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Resumen

Introduccion: El volvulo gastrico es una entidad poco frecuente asociada en dos tercios de los
casos a defectos diafragmaticos. Otros factores predisponentes son los traumatismos o paralisis
diafragmaticas, neoplasias, tlcera gastrica y compresion extrinseca por masa abdominal. La clinica
combina pirosis con sintomas derivados de la compresion toracica y abdominal. El diagnostico de
confirmacidn es radioldgico (radiografia simple de térax en bipedestacion, transito baritado y TAC) o
mediante endoscopia digestiva alta. El tratamiento de eleccion es quirdrgico, con una tasa de
mortalidad entorno al 50% en casos agudos y 10% en crénicos.

Métodos: Presentamos un estudio retrospectivo y descriptivo de los vélvulos gastricos intervenidos
en nuestro centro entre 2010 y 2014. Se analizan variables sociodemograficas, aspectos quirdrgicos,
estancia y complicaciones, realizando el andlisis estadistico con SPSS vs 21.

Resultados: Presentamos una serie de 26 pacientes, 17 mujeres y 9 varones, con mediana de edad
de 65 afios (intervalo de 29-84 afos). De ellos 21 presentaban vélvulo gastrico secundario a hernia
paraesofagica, 2 asociado a hernia diafragmatica congénita (hernia de Morgani) y 3 asociado a
hernia diafragmatica postraumatica. En cuanto a la clinica, 8 pacientes presentaban pirosis, 6
disfagia y 7 vomitos. Presentaban clinica toracica 20 de los pacientes (16 pacientes con dolor
toracico y 4 con clinica compresiva). Presentaban clinica abdominal 15 de los pacientes (11 con
dolor abdominal y 4 con distension). Cinco de ellos presentaban clinica obstructiva y tres signos de
incarceracion. En cuanto a la técnica quirurgica en el 100% de los pacientes el abordaje fue
laparoscépico; se realizé funduplicatura tipo Nissen a 16 de los pacientes y funduplicatura tipo
Toupet a 10 de los pacientes. Se realizo cierre de pilares y reseccion del saco en el 100%, y
colocacion de malla bilaminar en 24 pacientes. El tiempo quirdrgico medio fue de 136 minutos
(intervalo de tiempo 90-240 minutos). La mediana de estancia fue de 5 dias (intervalo de 4-25 dias)
con una mediana de seguimiento de 20 meses (intervalo de 6-48 meses). Hubo una unica
complicacién intraoperatoria (desgarro esofagico reparado intraoperatoria); como complicaciones
inmediatas: neumonia nosocomial, fibrilacion auricular, derrame pleural e insuficiencia cardiaca
descompensada. Complicaciones tardias una eventracion de trocar y dos estenosis secundarias a la
hiatoplastia (resueltas mediante dilatacién endoscépica). Un paciente precisé reingreso por
intolerancia alimentaria, Unica reintervencion en toda la serie.
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Conclusiones: El vélvulo gastrico es una entidad poco frecuente. El tratamiento inicial implica la
descompresién con sonda nasogastrica y endoscopia digestiva alta. El tratamiento de eleccion salvo
compromiso vascular es la cirugia electiva, con reduccion del saco herniario y reparacion del defecto
diafragmatico mediante protesis.
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