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Resumen

Objetivos: La hernia paraesofagica es la menos frecuente de las hernias de hiato (2-4%), donde el fundus
gastrico se hernia através del hiato sin desplazarse la unidn esofagogéstrica. La obesidad se ha asociado a
una mayor incidencia de este tipo de hernias. Una complicacién poco frecuente pero potencialmente mortal si
no se diagnosticay se trata atiempo es la volvulacién géstrica aguda, donde el estbmago gira sobre si mismo
causando estrangulacion que puede evolucionar a necrosisy perforacion. Existen dos tipos segun el gje de
rotacion: organoaxial, y mesentericoaxial. Su presentacion puede ser inespecifica, aunque latriada clasica
consiste en dolor epigéstrico, nauseas improductivas e imposibilidad de colocacion de sonda nasogastrica
(triada de Borchardt). Ante un diagnéstico de sospecha se debe confirmar con TC. Es primordial la
descompresién géstrica endoscopica que permite observar si existe necrosis asociada. La presenciade estao
de otras complicaciones tendrian indicacion de revision quirdrgica. No existe una técnica estandarizada
debido alabaja frecuencia de casos, lagran variabilidad de hallazgos y situacion clinica del paciente.
Presentamos un caso de hernia paraesof gica volvulada que requiri6 cirugia urgente.

Caso clinico: Se trata de unamujer de 44 afios con obesidad (IMC 40). Consulta en urgencias por dolor
epigastrico de tres dias y vomitos en las Ultimas horas que progresan hasta intolerancia oral total.
Analiticamente presenta leucocitosis y elevacién PCR por |o que se realiza TC donde se observa un vélvulo
gastrico mesentericoaxia con perforacion contenida en curvatura mayor. Se intenta colocacion de sonda
nasogéstrica para descompresion que resultaimposible. Dado el hallazgo de perforacion contenida se
desestima la gastroscopiay se indica intervencién quirdrgica urgente por abordaje |aparoscopico. Se reduce
de lazonadel antro-piloro herniada con apertura de la perforacion y salida de contenido gastrico. Se realiza
cierre de pilares con sutura barbada y gastrectomia parcial incluyendo la perforacion. Por inestabilidad
hemodinamica se decide no asociar una técnica antirreflujo. Finalmente se realizan lavados abundantes y
colocacién de drengjes. La paciente presenta un posoperatorio marcado por colecciones abdominales
conductadas por drenajes quirdrgicos; y derrame pleural que requiere de toracocentesis evacuadoray
posteriormente drengje pleural por recidiva. Presentatoleranciaoral correcta en todo momento. Es dada de
ataa 31° dia posoperatorio.

Discusion: Lavolvulacion gastrica es una patologia grave que cuando asocia isquemiay/o perforacion
requiere un tratamiento quirdrgico precoz. En los Ultimos afios, la creciente experienciay generalizacion de
lalaparoscopia hafavorecido e abordaje minimamente invasivo a pesar de su complejidad. Aungue se
recomienda asociar una técnica antirreflujo, esta puede verse condicionada por €l estado hemodinamico del
paciente.

0009-739X © 2023 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

