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AGUDO: REVISION DE LA BIBLIOGRAFIA Y PROPUESTA DE PROTOCOLO
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Resumen

Introduccion: El vélvulo géastrico es una entidad poco frecuente que consiste en larotacion gastricaalo largo
de su ge, produciendo una obstruccion completasi es mayor a 180°. Estd asociado a anomalias
diafragméticas o gastrointestinales, pardisis del nervio frénico o cifoescoliosis. Puede clasificarse en
primario o secundario, mas frecuente y asociado a anomalias anatdmicas; si larotacion es 6rgano o
mesenteroaxial; y si es cronico o agudo, més frecuente. Produce una clinicainespecifica de dolor abdominal
intermitente asociado a nauseas y vomitos, asi como imposibilidad de colocar una sonda nasogéstrica (SNG)
(triada de Borchardt). Obliga arealizar un diagnostico diferencial con €l infarto agudo de miocardio o la
pancreatitis y colecigtitis, siendo la prueba de €l eccion la tomografia computarizada (TC). EI manejo del
volvulo gastrico agudo ha sido objetivo de controversia en los Ultimos debido ala escasa bibliografia
publicaday a su escasaincidencia. Presentamos una serie de tres casos de volvulo gastrico agudo y la
implementacion de un protocolo para el manejo del mismo.

Casos clinicos: Vardn de 79 afios, pluripatoldgico, con gran herniade hiato tipo |1 con cuadro emético
incoercible asociado a dolor abdominal. Sele realiza TC abdomen y se evidencia vélvulo gastrico
organoaxia. Ante laimposibilidad de colocacién de SNG se realiza cirugia urgente por la unidad de
esofagogéstrica (UEG) realizandole una gastropexiay gastrostomia. Altaalos 5 dias. Varon de 93 afios con
gran herniade hiato tipo I11 que acude por dolor abdominal asociado avomitos. SelerealizaunaTC
abdominal y se observa volvulo gastrico organoaxial. Se le coloca SNG guiada por endoscopia, decidiéndose
finalmente cirugia urgente por mala evolucion, realizandole doble gastrostomia. Altaalos 7 dias. Mujer de
73 anos pluripatol 6gica con hernia de hiato que acude por epigastralgiaintensa asociada a voémitos. Se le
realiza TC toracoabdominal y se observa volvulo géstrico sin datos de complicacion. Serealizauna EDA y se
colocauna SNG. Serealiza cirugia urgente diferida alas 72 horas, realizandole gastropexia. Altaalos 4 dias.
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Discusion: Resucitacion inicial adecuada con fluidoterapiaintravenosa (1V), SNG y sondavesical, afiadiendo
antibioticos si sospecha de complicacién. Radiografia de térax y abdomen, analitica completa,
electrocardiogramay una TC toracoabdminal con contraste IV. Si presentase inestabilidad hemodinamica se
decidiria cirugia urgente. Si hubiese complicacion en las pruebas complementarias se valoraria endoscopia
digestivadta (EDA) previaacirugiay estas precisa. Si hubiese megjoradel paciente tras colocacion de SNG
y ausencia de inestabilidad, valorar urgencia diferida por UEG. Si durante el seguimiento presentase
empeoramiento, realizar EDA para valorar isgquemia de la mucosa, indicandose cirugia s asi lo fuese. Si no,
se programaria tratamiento definitivo durante el ingreso. Si el paciente no presentase anormalidades
anatomicas asociadas se redlizaria gastropexia + gastrostomia si fuese candidato a cirugia. Si no,
devolvulacion endoscopicay gastrostomia endoscopica percutanea (PEG) x 2. Si presentase anormalidades
anatomicas, desvolvulacion y reparacion del defecto diafragmético o gastropexia + gastrostomia si fuese
pluripatologico. Si no fuese candidato a cirugia, desvolvulacion endoscopica+ PEG x 2.
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