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Hospital Puerta de Hierro, Majadahonda.

Resumen

Introduccion: Presentacion de un caso de laparotomia exploradora urgente por necrosis géstrica debido a
volvulo gastrico mesentérico-axial, y revision de laliteratura.

Caso clinico: Varén de 19 afios, alérgico a AINES, con retraso madurativo, que acude a urgencias por dolor
abdominal localizado en mesogastrio e hipocondrio izquierdo de 24 horas de evolucion. A la exploracion
presenta dolor y defensa en la zona. En la analitica de urgencias destaca: CK 306,00 U/L, Leucocitos 18,28 x
103/2L, proteina C reactiva 14,40 mg/L. Se redliza radiografia simple de térax y abdomen que revela
distension de cAmara géstrica. Se coloca sonda hasogastrica con salida de 2 litros de material alimentario. Al
persistir el dolor y elevarse la proteina C reactiva en analitica de control, se solicita TC abdominal urgente:
“marcada distension del estbmago objetivandose rotacion sobre su e corto con desplazamiento del antro
gastrico sobre la unidn esofagogastrica, sugestivo de vélvulo géstrico mesentérico-axial. No se objetivan
signos de neumatosis de la pared géstrica ni de neumoperitoneo, pero si liquido libre intraabdominal suprae
inframesocdlico abundante. Como hallazgo incidental se describe bazo itinerante”. Ante el diagndstico de
volvulo gastrico se decide tratamiento endoscdpico urgente. Se intenta una devolvulacion endoscopica, sin
exito; objetivandose necrosis de la mucosa con Ulceras, por 1o que se decide laparotomia urgente. Se realiza
laparotomia expl oradora objetivando volvul o gastrico mesentérico-axial, que condiciona necrosis de la pared
gastrica en cara posterior, y de la curvatura mayor en cara anterior. Se evidencia perforacion con salida de
material alimentario hacialatranscavidad. Se realiza gastrectomiatotal con esofagoyeyunostomia
transmesocdlica con anastomosis mecanica circular con CEEA 21 y reconstruccion en Y -de-Roux. El
paciente fue dado de alta al 26° dia postoperatorio, presentando como complicaciones infarto del polo
superior esplénico y neumonia basal derecha, tratado con antibioterapia con buena evolucion. El informe
anatomopatol 6gico revel 6 “pieza de gastrectomiatotal con necrosis isquémicatransmural”.

Discusion: El volvulo géastrico es una entidad clinica poco frecuente, que consiste en unatorsion del
estémago sobre si mismo. Cuando ésta es mayor de 180° ocasiona una obstruccion completa, y puede
desembocar en isqguemiay necrosis de la pared, con perforacion y sepsis; con unamortalidad entreel 30y el
50%. El vélvulo gastrico primario se debe a una hiperlaxitud o ala ausencia de los ligamentos gastricos,
asociandose, como en el paciente que se presenta, a bazo itinerante. Los casos secundarios, se asocian a
hernias paraesofagicas, hernias diafragmaticas o pardisis del nervio frénico. Clinicamente, las formas agudas
se presentan con la triada de Bordchardt (dolor epigastrico intenso, nauseas sin vémitos, e imposibilidad para
colocar una sonda nasogastrica, aunque este hecho no aparece en nuestro paciente). En laradiografia ssimple
se suele apreciar elevacion del hemidiafragmaizquierdo y distension de lacamaragéstrica. LaTC se
considera la prueba de eleccion. Lacirugiaes el tratamiento adecuado en estos casos, bien con devolvulacion
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y gastropexia, o bien mediante gastrectomia parcial o total en caso de que exista compromiso vascular de la
pared con isquemia o necrosis de lamisma.
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