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Resumen

Introduccion: El sindrome de obstruccion del tracto de salida géstrico es una entidad resultante de
cualquier patologia que impide el vaciamiento gastrico, ya sea mecanica o funcional. Histéricamente
la mayoria de casos se debian a patologia ulcerosa, pero con la introduccion de los Inhibidores de la
bomba de protones actualmente la patologia predominante es la cancerosa, que habitualmente se
presenta de forma insidiosa. No obstante, hay casos excepcionales en que los pacientes pueden
presentar cuadros agudos debidos a patologias poco frecuentes y que precisan tratamiento urgente.

Casos clinicos: Caso 1: mujer de 76 anos con antecedentes de HTA e intervenida de Funduplicatura
de Nissen via robotica por hernia de hiato un ano antes, la cual habia presentado recurrencia de la
misma y estaba pendiente de reintervenciéon. Consulta en Urgencias por cuadro de dolor toracico
atipico mas insuficiencia respiratoria y vémitos. En la radiografia de térax se observa ocupacion del
hemitdrax izquierdo por cambra géstrica con desplazamiento mediastinico. Se realiza TC toraco-
abdominal que informa de hernia hiatal gigante con contenido de todo el estdmago en cavidad
tordcica, el cual se encuentra volvulado y con signos de sufrimiento. Se realiza intervencion
quirargica mediante abordaje laparoscépico, observando herniacion de todo el estdémago hasta
region pildrica. Se procede a reduccion del contenido y se evidencia que la mayor parte del cuerpo y
fundus gastrico presenta signos de isquemia transmural, por lo que se decide conversién a cirugia
abierta y realizacion de gastrectomia total con anastomosis eséfago-yeyunal y reconstruccion en Y
de Roux. Caso 1: antecedente quirurgico de hernioplastia inguinal bilateral. Consulta en Urgencias
por cuadro de 48 horas de evolucion de dolor toracico y nauseas. Se realiza radiografia de torax,
donde se observa estdmago parcialmente herniado a cavidad toracica, y TC abdominal en el que se
describe hernia diafragmatica anterior izquierda con fundus y cuerpo gastrico herniado y asociado a
doble cambio de calibre a nivel del cuello y con sospecha de incarceracion. Se decide intervencion
quirdrgica urgente mediante abordaje laparoscépico, con evidencia de hernia diafragmatica anterior
izquierda-adyacente a hiato esofagico-, con contenido de estémago incarcerado. Se procede a
reduccion del contenido de la hernia, observando signos de sufrimiento de fundus géastrico, pero sin
isquemia transmural ni hipoperfusion tras comprobaciéon con verde de indocianina por lo que no se
realiza reseccion. Se procede a cierre del defecto con sutura continua barbada no reabsorbible y se
deja drenaje.

Discusion: Los cuadros agudos de oclusion gastrica son infrecuentes y en ocasiones es necesaria
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una intervencion quirirgica urgente. El abordaje minimamente invasivo es una opcion segura y
factible en manos expertas, y que ofrece la posibilidad de disminuir la morbimortalidad de estos
Ccasos.
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