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Resumen

Introduccion: El volvulo gastrico es una entidad rara que puede suponer un reto diagnéstico- terapéutico. Las
causas més frecuentes son la hernia paraesofégica en el adulto y las diafragmaticas congénitas en nifios
(Morgani y Bochdalek). Clinicamente se presenta con dolor abdominal asociado a nauseasy vomitos. Si sele
anade laimposibilidad de introducir una sonda nasogastrica se denominatriada de Borchardt, presente en un
70% de los pacientes. Presenta una mortalidad el evada debido al riesgo de isqguemiay necrosis géstrica. Por
lo tanto, es importante identificarlo precozmentey realizar una devolvulacién con reparacion del defecto
anatomico si es posible.

Caso clinico: Mujer de 77 afios con antecedentes de HTA y cesarea que acudio a urgencias por dolor
epigastrico no irradiado con nauseas y vomitos de 4 horas de evolucion. A la exploracién presentaba dolor en
epigastrio e hipocondrio izquierdo con timpanismo a este nivel. Analiticamente destacaba una lipasa de 1,32
7U/L y lactato de 4,4 mmol/L. Laradiografia de térax presentaba niveles hidroaéreos en mediastino. El caso
se orientd inicialmente como una pancreatitis. Pero ante la persistencia de intenso dolor abdominal se solicito
TC abdominal urgente en que se objetiva volvulo gastrico mesoaxial con signos de sufrimiento. Se decidio
intervencién quirdrgica urgente previa colocacion de SNG. Se realiz6 abordaje |aparoscopico objetivandose
gran dilatacion gastrica con antro intratoracico. Se redujo el estdmago presentando signos de sufrimiento que
recuperd espontaneamente. Tras diseccion del orificio hiatal se identifica orificio diafragmatico izquierdo
correspondiente a una hernia de Bochdalek. Se repar6 el defecto con una malla biolégica. La paciente
evoluciono favorablemente en el posoperatorio siendo dada de ata a sexto dia posoperatorio. Revision en
consulta con buena evolucion.
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Discusion: El tratamiento del volvulo gastrico se basa en la correccion de alteraciones electroliticas, insercion
de sonda nasogéstrica, siendo la cirugia el tratamiento definitivo. Laintervencion consiste en lareduccién del
estomago a cavidad abdominal y cierre del defecto anatdmico asociando, o no, técnica antirreflujo. Si
presenta i squemia gastrica precisara gastrectomia con un importante aumento de la morbimortalidad,
[legando la mortalidad hasta un 30-50%. Cuando la necrosis se extiende atodo el estdmago puede precisar
una esofagostomiay yeyunostomia de alimentacion. De ahi laimportanciadel diagndstico precoz para evitar
laisquemia gastrica. La hernia de Bochdalek es un defecto posterolateral del diafragma que ocurreen la
embriogénesis. Debutan clinicamente en lainfancia con distrés respiratorio grave y solo un 5-10% pasan
desapercibidas hasta adulto donde suele ser asintomética. I ndependientemente de los sintomas el tratamiento
es lareparacion quirdrgica. En nuestro caso, el debut es en e adulto en forma de volvulo gastrico. El vélvulo
gastrico es una entidad rara pero letal que puede poner en peligro lavidaya que tiene un alto riesgo de
isquemiay necrosis gastrica por lo que esimprescindible su conocimiento. El diagnostico y tratamiento
temprano de esta enfermedad condicionara en gran medida el prondéstico de |os pacientes.
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