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Resumen

El vélvulo gastrico es una emergencia quirlrgica con una
alta morbilidad y mortalidad. La causa mds frecuente en adultos es
la hernia de hiato, sobre todo las de gran tamafio. Es importante
que los clinicos y radiélogos reconozcan esta entidad para facilidad
un diagndstico y manejo precoz.
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Abstract

Gastric volvulus is a surgical emergency with high
morbidity and mortality. The most frequent cause in adults is
hiatal hernia, especially large ones. It is important for clinicians and
radiologists to recognize this entity to facilitate diagnosis and early
management.
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Caso clinico

Varén de 42 afos diagnosticado cinco afios antes de
una hernia de hiato por deslizamiento de gran tamafio (10 cm
entre la transicion esofagogéstrica y la impronta diafragmatica),
no intervenida quirdrgicamente por rechazo del propio paciente.
Ingresa en la actualidad por cuadro de distensién y dolor abdominal
agudo, asociado a vémitos recurrentes. La radiografia simple de
abdomen mostré una marcada dilatacion de la cdmara gastrica
(Figura 1), y la tomografia axial computarizada (TC) abdominal
confirmé la volvulacién del estémago, con neumatosis de su pared
y neumatosis portal en probable relacién al desarrollo de isquemia
secundaria (Figura 2). El paciente es intervenido de forma urgente
consiguiendo la desvolvulacién de la cavidad gdstrica y reparacion
de la hernia diafragmatica con cierre de pilares y funduplicatura de
Nissen, con adecuada reperfusion vascular.

Durante el postoperatorio inmediato en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) presenta cuadro de vomitos en posos
de café y anemizacion secundaria. Se realiza gastroscopia urgente
con el hallazgo de una profunda Ulcera de fondo necrdtico, a modo
de caverna, en la cara posterior del cuerpo gastrico (Figura 3). El
paciente recibié tratamiento conservador con nutricién parenteral
central y administracion de antibioterapia empirica, permaneciendo
hemodinamicamente estable. Una nueva gastroscopia realizada a
los 20 dias mostré mejoria de la lesidn, y su curacién completa a los
50 dias (Figura 3).

El vélvulo géstrico es una entidad infrecuente que
constituye una emergencia quirurgica, pues el retraso en su manejo
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puede desencadenar complicaciones fatales, como la isquemia o
la perforacién gastrica secundaria. La mortalidad asociada puede
alcanzar el 42-56%.

Se define por la rotacidn del estdmago sobre su propio eje
axial. Segun su etiologia se clasifican en primarios y secundarios®.
Los vélvulos gastricos primarios estan relacionados con la laxitud
de los ligamentos de soporte del estdmago que permite su rotacion
entorno al eje mesentérico. Los secundarios pueden ocurrir debido
a numerosas causas incluidas las adherencias, traumatismos

Radiografia simple de abdomen: se observa gran dilatacién de la
camara gastrica.

TC abdominal. Se observa dilatacidn gdstrica con rotacién en su eje
axial, y presencia de pequefias burbujas en la pared gastrica.

diafragmaticos o esplénicos, patologia intrinseca gastrica como
tumores. Sin embargo la causa mas frecuente en adultos es la
existencia de una hernia de hiato, mas aun si éstas son de gran
tamafio.

La volvulacién gastrica aguda supone una emergencia
quirdrgica, ya que puede llevar a una obstruccion completa con
la consiguiente dilatacién de la camara gastrica y el riesgo de
desarrollar una isquemia secundaria, tal y como ocurrié en nuestro
paciente*?. Aunque la densa red vascular del estomago hace que

A) Gastroscopia urgente. En cara posterior de cuerpo gastrico se
observa la pared con una profunda Ulcera necrética a modo de
caverna que deja ver la capa muscular (flecha). B) Gastroscopia
de control a los 50 dias. Se observa al mismo nivel la cicatriz de la
ulceracion previa.

esta complicacién ocurra solo entre el 5-28% de los casos segun las
series, el riesgo de perforacidn y peritonitis en presencia de necrosis
extensa es elevado, y en la mayoria de las ocasiones requiere
cirugia®. En nuestro caso, la resolucidn precoz y recuperacion del
flujo vascular, probablemente influyé en la evolucién favorable del
paciente con tratamiento conservador pese a la necrosis gastrica.

Este caso ilustra la importancia de que los clinicos y
radidlogos estén familiarizados con las imagenes que pueden hacer
sospechar una volvulacién del estdmago. Por otro lado, el abordaje
quirurgico de las hernias de hiato paraesofagicas de gran tamafio
debe ser considerado siempre en un intento de prevenir esta
complicacion y sus posibles secuelas.
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