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P-621 - CAUSA INFRECUENTE DE VOLVULACION GASTRICA: CIRUGIA DE
CONTROL DE DANOSEN PACIENTE NO POLITRAUMATIZADO
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Tasende Presedo, Marta
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Resumen

Introduccion: El vélvulo gastrico es una entidad relativamente infrecuente, aungue supone una urgencia
clinica. Se han descrito dos tipos de volvulacion en funcién de larotacion del 6rgano sobre su gje. Laforma
mas frecuente es una volvulacion organoaxial, debida alarotacion del estbmago sobre su g e longitudinal,
modificando lalocalizacion de la unién gastro-pildricay la union esofagogastrica. Aunque infrecuente, e
volvulo gastrico suele aparecer de maneraaguday €l riesgo de lamismarecae en la posibilidad de la
estrangulacion organica. La clinica que nos debe hacer sospecharlo es dolor intenso y stbito epigastrico,
nauseas o vomitos incoercibles e incapacidad para colocar una sonda nasogéstrica. El desarrollo de fiebre,
tagquicardia o elevacion de reactantes de fase aguda, puede ser secundaria a la complicacion del mismo, lo
cual supone unaverdadera emergencia quirurgica. El tratamiento del mismo, se basa principalmente en la
descompresién gastrica con sonda nasogéstrica o endoscopia digestiva, siendo esta Ultima una herramienta
atil paravalorar € estado de lamucosa. El tipo de técnica quirdrgica arealizar dependera principa mente de
la presencia de perforacion géstrica, isquemiay extension de lamisma.

Caso clinico: Mujer de 71 afios, que acude a Urgencias por dolor abdominal epigastrico de 7 dias de
evolucion, que empeoraen las Ultimas 24 horas de manera stbita. Refiere nduseas en domicilio. A la
exploracion fisica, se evidenciainestabilidad hemodinamica con tensiones arteriales 95/45, taquicardiay
desaturacion. En la exploracion abdominal, dolor abdominal generalizado con defensay peritonismo difuso.
Tras estabilizacion de la paciente, se realiza TAC abdomino-pélvico, evidenciando una disposicion géstrica
andmal a, encontrandose la curvadura mayor gastrica por encima de la menor y la unién esofagogéstrica en
posicion infradiafragmética, siendo compatible con volvulo gastrico organoaxial complicado con perforacién
gastrica, por lo que se decide intervencion quirdrgica urgente. Durante la misma, se identifica peritonitis
purulenta supramesocdlica, secundaria a perforacion de una gran tumoracion heterogénea de
aproximadamente 30 x 25 cm, compatible con probable GIST, localizada en curvadura mayor géstrica, que
provoca latraccion de la misma cranealmente, provocando una volvulacién organoaxial, con isquemia de
todo el cuerpo gastrico secundaria. Debido aesto y €l estado hemodinamico de la paciente, se decide cirugia
de control de dafios, realizando gastrectomia total y manteniendo abdomen abierto con sistema de terapia de
presion negativa. Posteriormente, se revisd alas 72 horas, siendo posible realizar la reconstruccion del
trénsito intestinal.

Discusion: A pesar de ser una patologiainfrecuente, puede ser potencialmente letal para el paciente, con
elevada tasa de morbilidad y morbimortalidad asociada, por |o que su diagndstico temprano y € manejo
agresivo, en caso de complicacion, son indispensables. Por otro lado, aungque la mayoria de indicaciones
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establecidas en laliteratura parala cirugia de control de dafiosy € manejo del abdomen abierto, se limitan a
paci entes politraumatizados, puede ser una herramienta muy Util en caso de pacientes con inestabilidad
hemodiamica secundaria a shock séptico o hemorragico, o en caso de necesidad de revisiéon quirdrgica
posterior, para plantear, como en este caso, la posibilidad de reconstruccion del transito intestinal .
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