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Resumen

Introduccion: Lahernia de hiato paraesofégica gigante representa el 5-10% del total de las hernias. Se
caracteriza por una migracion del estdmago mayor de un tercio. El volvulo géstrico secundario a hernia
paraesof gica es una entidad clinica poco frecuente. Cuando latorsion del estdmago es mayor de 180°
ocasiona una obstruccién completay puede desembocar en isquemiay necrosis de la pared con perforacion y
sepsis. Presentamos el caso de un paciente que presenta un volvulo gastrico agudo con isquemiatransmural y
perforacion.

Caso clinico: Varon de 72 afios, con antecedentes de fibrilacion auricular anticoagulado con dabigatran,
hipertenso, obesidad tipo I, hemiparesia derecha por ictus isquémico y ulcus géastrico. Acudio a Urgencias por
nauseas 'y dolor epigastrico intenso de 48 horas de evolucién. Estando en urgencias, present6 deterioro
progresivo del estado general, hipotension con respuestainicial avolumeny disminucion del nivel de
conciencia (GSC 11). En analitica destacaba procal citonina 29,5 ng/ml, PCR 169 mg, leucocitos
17.940/&mu;l, urea 99 mg/dl, creatinina 3,15 mg/dl, INR 1,65, AP 49%. Serealiz6 TAC de abdomen en el
gue se observo volvul o gastrico mesentérico-axial con marcada distension de la camara géastricay abundante
cantidad de liquido conformando un nivel hidroaéreo en su interior. Gran parte del estomago dilatado se
herniaba por € hiato esofégico. Neumatosis de paredes gastricas, vasos perigastricos y en radicales portales
periféricos. Abundante cantidad de neumoperitoneo y moderada cantidad de liquido libre peritoneal
secundario a perforacion gastrica. Intervencion quirdrgica urgente por vialaparotomica. Se observé herniade
hiato paraesofagica gigante y volvulo de estdbmago, el cual presentaba isquemiageneralizaday necrosis, con
perforacion anivel de la curvadura menor hasta piloro. Peritonitis de material necraético.
Retroneumoperitoneo. Se realizd gastrectomia total, dgjando cerrado mufidn esofagico que se tutorizd con
SNG. Evolucion torpida en UCI. Exitus alas 48 horas por shock séptico con fracaso multiorganico.
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Discusion: El volvulo gastrico es una entidad clinica poco frecuente, cuando latorsion del estomago es
mayor de 180° ocasiona una obstruccién completa, con isguemia, necrosis de la pared, y perforacion. La
mortalidad en estos casos es entre el 30y el 50%. El volvulo gastrico primario se debe a una hiperlaxitud o a
la ausencia de los ligamentos gastricos. Los casos secundarios, se asocian a hernias paraesofagicas de larga
evolucion, hernias diafragméticas o pardlisis del nervio frénico. Clinicamente, las formas agudas se pueden
presentar con latriada de Bordchardt (dolor epigastrico intenso, nauseas sin vomitos, e imposibilidad para
colocar una sonda nasogastrica). En laradiografia simple se suele apreciar elevacion del hemidiafragma
izquierdo y distension de la camara gastrica. La TC se considerala prueba de eleccion. Lacirugiaes el
tratamiento adecuado en estos casos, bien con devolvulacion y gastropexia, o bien mediante gastrectomia
parcial o total en caso de que exista compromiso vascular de la pared con isquemia o necrosis de esta.
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