VOLVULACION GASTRICA AGUDA.

HALLAZGOS EN TECNICAS DE IMAGEN.

Acute gastric volvulation. Findings in imaging techniques.
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Resumen

El volvulo gastrico es una patologia infrecuente
que ocurre cuando se produce una rotacion anormal del
estomago mayor de 180° y sobre uno de sus dos ejes. Se
puede presentar de forma aguda con dolor abdominal y
vomitos o bien como diagndstico incidental si es cronico
y la sintomatologia es silente. Su diagndstico se puede
realizar mediante endoscopia digestiva o bien prueba de
imagen, siendo la tomografia computarizada de gran ayuda
para descartar posibles complicaciones como la isquemia
intestinal o infarto. El tratamiento es variable: en pacientes de
alto riesgo quirurgico se suele apostar por la endoscopia, en
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cambio, la gastropexia conformaria el tratamiento definitivo
con menor riesgo de recidiva.
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obstruccion, radiologia.

Abstract

Gastric volvulus is a rare pathology that occurs when
there is an abnormal rotation of the stomach greater than
180° and on one of its two axes. It can present acutely with
abdominal pain and vomiting or as an incidental diagnosis if
it is chronic and the symptoms are silent. Its diagnosis can
be made by digestive endoscopy or imaging test, being
computed tomography of great help to rule out possible
complications such as intestinal ischemia or heart attack.
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Treatment is variable: in patients with high surgical risk,
endoscopy is usually used, while gastropexy would be the
definitive treatment with a lower risk of recurrence.
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Introduccion y presentacion del caso:

Presentamos a un varon de 57 afos con paralisis
cerebral y antecedentes de suboclusion intestinal, que acude
a urgencias por vomitos oscuros y estrenimiento cronico. En
la exploracion fisica, el abdomen se encontraba distendido,
timpanico, blando y depresible con cierta defensa voluntaria
asi como disminucién de ruidos intestinales. En la analitica de
sangre solo destacaba una PCR de 40 mg/I, siendo el resto
normal.

Se solicitd una radiografia simple de abdomen, donde
se identificaba una gran dilatacion de la cdmara gastrica, con
ausencia de gas a nivel distal y abundante material fecaloideo
en marco colico (Figura 1). Ante la sospecha de obstruccion
intestinal, se solicité una tomografia computarizada (TC)
de abdomen y pelvis con contraste intravenoso. En dicha
prueba de imagen se visualizaba una marcada dilatacion
de la cédmara gastrica con sonda nasogastrica (SNG)
normoposicionada y abundante contenido liquido en su
interior, con cambio brusco de calibre a nivel antropilorico, el
cual tiene una disposicion anormalmente alta, lo que sugeria
volvulacion gastrica incompleta (Figuras 2 y 3). Igualmente,
se apreciaba dolicocolon con abundantes restos de heces y
engrosamiento de la pared rectal, con aumento de densidad
de la grasa circundante; hallazgos en probable relacién con
colitis estercoracea.

El paciente ingresa en servicio de Aparato Digestivo,
donde se realiza control nutricional y gastroscopia que
confirmo la deformidad gastrica con disposicion anatémica
alterada, antro deformado, y que para localizar el piloro era
necesario realizar la maniobra de retroversion. Ademas, se
identificaron ulceras con éreas necroticas en cuerpo gastrico.
realizar

Se valora por Cirugia

yeyunostomia quirurgica para alimentacion oral y posible

General para

tratamiento del vélvulo, que se rechaza dado el estado
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aprecia marcada distension de camara gastrica (flecha hueca),
con ausencia de gas en el resto del abdomen y a nivel distal.
Abundante cantidad de heces en marco cdlico y ampolla rectal
(flecha fina).

Radiografia simple de abdomen en supino. Se

basal del paciente. Tras valoracién conjunta, se decide
intentar tolerancia via oral de forma progresiva, con buena

aceptacion.

Discusion

El vélvulo gastrico es una patologia infrecuente que
ocurre cuando se produce unarotacién anormal del estdmago
sobre uno de sus dos ejes, que puede ocasionar obstruccion,
compromiso vascular o estrangulacion, pudiendo evolucionar
a necrosis e incluso perforacion. Se puede clasificar de
acuerdo a su etiologia, en primario o secundario, de acuerdo
a su anatomia en organo-axial o mesentérico-axial y de
acuerdo a su presentacion en cronico o agudo'.
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Volvulacién gastrica aguda. Hallazgos en técnicas de imagen.

Iméagenes de TC abdominopélvica con contraste

intravenoso en fase portal, planos axial (A) y sagital (B). Se
observa una marcada dilatacion de la camara gastrica con
abundante contenido liquido en su interior (flecha fina) y SNG
correctamente posicionada (cabeza de flecha), observando
cambio brusco de calibre a nivel antropilorico, el cual tiene una
disposicion anormalmente alta, aunque con conservaciéon de
las relaciones antro/fundus gastrico. Con estos hallazgos, no
se puede descartar que el paciente presente una volvulacién
gastrica incompleta.

Puede ser idiopatico, aunque en el 70% de los casos se
asocia a otras enfermedades o anormalidades anatémicas
tales como hernia de hiato, hernias diafragmaticas congénitas
o adquiridas, lesion del nervio frénico, adherencias,
neoplasias, etc?

El volvulo odrgano-axial es mas comun que el
mesenteroaxial y representa aproximadamente dos tercios
de los casos®. Se presenta cuando el estomago gira sobre su
eje largo, con la curvatura mayor desplazada hacia arriba y
la curvatura menor localizada mas caudalmente, de modo
que se ve el estomago al revés, con el antro y el piloro
superiores al fondo y al cuerpo proximal. En cambio, el volvulo
mesenteroaxial es infrecuente, ocurre cuando el estomago
gira a lo largo de su eje corto, con desplazamiento del antro
por encima de la unidn gastroesofagica.

La clinica varia segun el grado de rotacién y la velocidad
de instauracion del vélvulo. En el vélvulo agudo es frecuente
encontrar dolor toracoabdominal y vomitos. La triada clasica
de epigastralgia, vomitos e incapacidad para colocar una
SNG fue descrita por Borchardt en 1904 y es practicamente
diagnodstica del vélvulo gastrico agudo, aunque solo se
presenta en un bajo porcentaje de pacientes. Por el contrario,
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Imagenes de TC abdominopélvica con contraste

intravenoso en fase portal, planos coronal (A y B) y axial (C). Se
muestra la disposicion anomala del estébmago, con senalizacion
del cardias (flechas finas), fundus (cabezas de flecha) y antro
pilorico (flecha hueca).

el diagnostico del volvulo gastrico crénico puede ser dificil ya
que los sintomas pueden ser variados y anodinos’.

La mayoria de las malrotaciones en adultos se descubren
de forma incidental en estudios de TC o RM realizados por
otras causas®. En cambio, en cualquier paciente sintomatico
es recomendable empezar con una radiografia simple de
abdomen para excluir otras causas. El aspecto radiolégico
de la malrotacion es muy variable e infrecuentemente
se diagnostica con una radiografia, siendo el patron mas
frecuente un luminograma normal®. No obstante, otros
hallazgos comunes y altamente sugestivos de volvulo gastrico
incluyen estomago distendido, una hernia de gran parte del
estdmago por encima del diafragma a menudo con doble
nivel de aire y liquido, e intestino delgado colapsado, similar al
caso que se describe.
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Se puede realizar un transito gastrointestinal, que si
bien estd en desuso en el estudio urgente, presenta una
sensibilidad del 93-100%*. La TC puede ayudar a confirmar
la rotacion del estdbmago herniado y el punto de transicion®.

En la actualidad no existe un consenso ni un tratamiento
estandar de los volvulos gastricos, siendo determinante,
la etiologia, la situacion clinica y el riesgo quirdrgico del
paciente. La descompresion gastrica inicial puede realizarse
mediante la colocacion de una SNG que en ocasiones permite
también la desvolvulacion parcial; sin embargo, su efectividad
es limitada y existe riesgo de perforacion con las maniobras
de colocacion'. En pacientes de muy alto riesgo quirurgico
y casos seleccionados, la desvolvulacién endoscopica
como Unico tratamiento podria ser util, no obstante, el
riesgo de re-volvulaciones posteriores es impredecible. El
abordaje laparoscopico es una opcion factible y segura en
el tratamiento definitivo del vélvulo gastrico tanto agudo
como croénico, e incluye correccion del defecto primario, silo
hubiera, y gastropexiaZ.
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