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Resumen

Descripcion del caso: Motivo de consulta: Dolor abdominal generalizado de 5 dias de evolucion.
Antecedentes personales. No alergias medicamentosas. Didlipemia. Hernia de hiato. Quirdrgicos: herniorrafia
inguinal. Tratamiento actual: atorvastatinay omeprazol. Anamnesis: Acude a urgencias refiriendo dolor
abdominal generalizado y sensacion de plenitud de 5 dias de evolucion acompafiado de sensacion nauseosa
sin vomitos, no alteracion de habito defecatorio, alivio transitorio tras la expulsion de gases. No otra clinica.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion: paciente consciente y orientado, afebril. Constantes
vitales normales. Abdomen: blando, depresible, timpanismo generalizado, no doloroso ala palpacién, no
signos de peritonismo, ruidos hidroaéreos normales. Resto de exploracion por aparatos sin hallazgos.
Analitica (hemograma, bioquimicay coagulacion): sin hallazgos relevantes. Radiografia de abdomen:
dilatacion gastricaimportante, con hernia paraesoféagica gigante. Tomografia abdominal: la unién esofago
gastricay €l cardias se encuentran en su posicion normal encontrandose fundus y parte del cuerpo gastrico
marcadamente distendido de localizacion intrabdominal, parte distal de cuerpo gastrico introducida en
cavidad torécica. Esdfago distendido. Hallazgos secundarios a vélvulo gastrico. Minima cantidad de liquido
libre.

Orientacion diagnostica: Vélvulo géstrico.
Diagnostico diferencial: Sindrome de Ogilvie, volvulo cecal.

Comentario final: El volvulo géstrico es una condicion rara que puede ser mortal, se caracteriza por una
rotacién anormal del estdmago alo largo de su ge largo o corto, lo que conduce a diversos grados de
obstruccion de la salida géstrica. El vélvulo gastrico primario (idiopético) se define como vélvulo debido a
anormalidades de los ligamentos gastricos. El vélvulo géstrico secundario ocurre en dos tercios de los
pacientes con volvulo gastrico y se define como volvulo debido a otras anormalidades anatdmicas, lamés
comun de las cuales en los adultos es |a hernia paraesof agica. En casos diagnosticados con distension géstrica
aguda debido a volvulo gastrico, se sugiere la descompresion gastricainicial colocando una sonda
nasogéstrica en lugar de la descompresién endoscopica, si no tiene éxito, puede requerir asistencia
endoscopica.
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