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Resumen

Objetivos: Comunicar un caso clinico de volvulo gastrico agudo secundario a una funduplicaturatipo Nissen
y revision bibliografica al respecto. El volvulo gastrico es una entidad poco frecuente cuya presentacion
aguda constituye una urgencia quirargica. Se clasifica de acuerdo a su etiologia en primario o secundario, de
acuerdo a su anatomia en organoaxial 0 mesentericoaxial y de acuerdo a su presentacion en cronico o agudo.
Lamayoria de los casos son secundarios organoaxiales, generalmente por hernia paraesofagica, pero también
como complicacion de una variedad de cirugias entre las que se incluyen la funduplicatura tipo Nissen.

Caso clinico: Paciente mujer de 52 afios con antecedentes personal es médicos de diabetes mellitustipo 2y
sindrome depresivo mayor. Antecedente quirargico de funduplicatura de Nissen por hernia de hiato hace 4
meses gque acude a servicio de urgencias, por presentar dolor epigastrico con episodios de vomitos
persistentes precedidos de nduseas, de 2 meses de evolucion acompariado de malestar general,
concomitantemente sindrome constitucional con pérdida de peso de 15 kilos en un mes; niega sintomas
urinarios o respiratorios. Al examen fisico se evidenciaregular estado general, obnubilada, afebril,
hemodinamicamente estable, eupneica. ACP anodina. Abdomen distendido, timpénico, doloroso ala

pal pacion en epigastrio sin defensa ni signos de irritacion peritoneal. La analitica dentro de limites normales.
En TAC de abdomen se evidencia estbmago marcadamente distendido, con un vélvulo organoaxial y hernia
paraesofégica através de lacual el antro géstrico se localiza en el térax; paredes gastricas muy distendidas
sin signos de isquemia; minima cantidad de liquido libre en gotiera parietocdlicaizquierda. EDA: deformidad
gastrica, probable volvulo géstrico. En vista de dichos hallazgos se ingresa en servicio de cirugiageneral y
digestiva paraintervencion quirdrgica urgente. Por vialaparoscopica se realiza destorsion y reduccion
gastrica, diseccion y reseccidn del saco herniario mas cierre del hiato con puntos sueltos, sin plastia hiatal
con mallani gastropexia. El tiempo quirudrgico fue de 180 min aproximadamente, sin complicaciones,
toleranciaalas 48 horasy tuvo una estanciaintrahospitalaria de 12 dias.

Discusion: El vélvulo gastrico agudo es una patol ogia poco comun, con una mortalidad elevada. Puede ser
una complicacion rara de la funduplicaturatipo Nissen y se requiere un ato indice de sospecha ante clinica
de obstruccion géstrica dentro del primer afio posterior alacirugia. Laeleccion del procedimiento quirdrgico
debe realizarse de acuerdo con la etiologia. El abordaje por laparoscopia es efectivo, seguro y ha mostrado
ventajas sobre la cirugia convencional. En los casos asociados a hernia paraesofagica se recomiendare-
funduplicatura, reseccion completa del saco herniario y reforzamiento con malla. La gastropexiano es
necesaria en todos |os casos si el mecanismo que o origina es corregido.
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