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Hospital General, Castellén de la Plana.

Resumen

Introduccion: El vélvulo géstrico se caracteriza por larotacion del estdmago alo largo de su e corto o largo
gue puede llevar a obstruccion, estrangulacion, necrosis o perforacion, caracterizandose la clinica aguda por
la"Triadade Borchardt" (dolor y distensién abdominal, vomitos violentos o imposibilidad para vomitar y
dificultad para pasar la SNG). Se clasifica segun su etiologia en causa primaria o secundariay segun la
rotacién de su gje en vélvulo organoaxial o tipo | y mesenteroaxial o tipo Il, principalmente. Suele ser
secundario a hernia paraesoféagicay alesiones traumaticas del diafragma. El objetivo del trabajo es explicar
el mangjo de esta complicacion en base a nuestra experiencia clinica. Estudio descriptivo retrospectivo de un
caso clinico diagnosticado y tratado en nuestro centro.

Caso clinico: Paciente mujer de 58 afnos, con antecedentes de hernia de hiato mixta intervenida en 2020
(funduplicatura de Nissen y cierre de pilares), acudid a urgencias por clinica de dolor toracico atipico
asociado a disnea en el contexto de unarecidiva herniariaya conocida, ya que en transito previo de control se
evidenciaba una volvulacion organoaxial y dilatacion del esofago. Exploracion abdominal anodina con buena
toleranciaaliquidosy elevacion de reactantes de fase aguda. En laradiografia de térax se observaba un
hidroneumotdrax izquierdo con desviacion mediastinica contralateral. Tras colocacion de tubo de torax se
solicitd TAC-TAP diagnostico que confirmaba el diagnéstico junto con atelectasiatotal del pulmon
izquierdo, defecto de continuidad de la porcion medial del diafragmaizquierdo, herniacién del estdmago y en
el borde anterosuperior de la funduplicatura un acimulo de liquido y gas, que traducia perforacion a dicho
nivel. Se decidio laparotomia urgente donde se identificaba una hernia diafragmética incarcerada con
contenido gastrico, con un orificio herniario de unos 10 cm, que se consiguio reducir junto ala
funduplicatura previa. Ademas, se identifico perforacién anivel de la curvatura menor gastrica de unos 2 cm,
que se suturd con puntos sueltos. Se cerrd el defecto diafragmatico con sutura continua de monofilamento. Se
decidi6 colocacion de PEG anivel de la curvatura mayor gastrica con pexia a pared abdominal tras lavado y
colocacion de drengjes. La paciente evoluciond favorablemente en e posoperatorio inmediato.
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Discusion: Laprevalenciade recurrencia herniariatras laintervencion de Nissen es del 12% al 55%y suele
ser asintomatica. Los pacientes sintomaticos presentan trastornos de la deglucién, dolor abdominal o

torécico, disneay vomitos. En nuestro caso clinico la complicacion asociada a la recidiva herniaria fue el
volvulo gastrico organoaxial y la perforacion del mismo, con el consiguiente hidroneumotorax, causante de la
sintomatologia de la paciente. EI manegjo de esta complicacion siempre es quirdrgico, yaque implicala
reparacion de la perforacién, lavado y reduccion herniaria con reparacion diafragmética. Dadala
contaminacion local, no se planted colocacion de protesis optando por cierre del defecto y pexia gastrica.
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