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Resumen

Introduccion: El vélvulo géstrico es una patologia poco frecuente que cursa con una gran morbimortalidad
gue suele infra diagnosticarse. Se presenta como dolor toracico o abdominal, imposibilidad parala
alimentacién por viaora eimposibilidad en la colocacion de una sonda nasogéastrica. Se asociaavarias

patol ogias, siendo maés frecuente en el contexto de una hernia de hiato. La placa simple de abdomen es de
utilidad en el diagnéstico, pero el gold estandar es el TAC de abdomen asociando el contraste por viaoral. Se
clasificaen 4 grados en funcion de larotacion del estbmago sobre su gje. EI més frecuente es el
mesenteroaxial. Sera necesaria la estabilizacion del paciente y lareposicion hidroelectrolitica. La colocacion
de una sonda nasogastrica descompresiva suele ser suficiente como tratamiento inicial. La endoscopia
digestiva alta puede ser de ayuda. Ante la sospecha de perforacion, isquemia o ante inestabilidad se requerira
intervencion urgente (obstruccion).

Caso clinico: Paciente varén de 75 afios con antecedentesde DM I, TEPy TVP, con unavidalimitada
camarsillon, que acude a urgencias presentando dolor lumbar, nauseas y sindrome emeético de 24 horas de
evolucion que no cedid pese tratamiento médico. Analiticamente presentaba 17.180 leucocitos con 87%
neutrofilos, una PCR 47,8, tiempo de protrombina 31% y un INR de 2,58. Serealizd una TC de abdomen
(fig.) en e que se observa una marcada hernia de hiato paraesofégica conteniendo volvulo gastrico
mesenteroaxial. Ante cuadro clinico descrito se indicé intervencién de urgencias mediante abordaje
laparotomico. Se evidencid una gran hernia de hiato con estdbmago incarcerado y en reloj de arena con
volvulacion gastrica posterior realizandose apertura del hiato diafragmético segun la técnica de Pinotti,
reduciéndose todo & contenido gastrico abandonando saco herniario en mediastino y se respetaron ambos
vagos. No requirié gastrectomia ante buena vitalidad del mismo. Finalmente se realiza funduplicatura de
Nissen y piloroplastia por paresia cronica gastrica. El paciente present6 buena evolucién en el posoperatorio,
pudiendo ser dado de alta sin complicaciones.


www.elsevier.es/cirugia

Figura 1: Volvulo gastrico y hernia paraesofagica incarcerada.

Discusion: El volvulo géstrico es una patologia poco frecuente que asocia una gran morbimortalidad. El
tratamiento precoz es clave, pero no existe una estandarizacién en el manejo. Tanto lalaparoscopia como la
laparotomia son adecuadas en € manejo. El tratamiento habitual consiste en lareduccién del contenido
herniario. En caso de dudas de compromiso vascular, puede plantearse realizar unacirugia de revision (
second-100k) como estrategia para evitar la gastrectomiatotal. Ante un defecto hiatal sera necesariala
reparacion del mismo con o sin malla.
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