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P-609 - HERNIA PARAESOFAGICA AGUDA CON VOLVULO GASTRICO PERFORADO
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M.T. Torres Sdnchez y E. Armafanzas Villena

Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia.

Resumen

Introduccion: Las hernias paraesofagicas se producen por una herniacion del fundus gastrico a
través del diafragma, con una unién gastro-esofagica normoposicionada. Constituyen el 5% de las
hernias de hiato y se deben a una debilidad en la membrana pleuroperitoneal. Dada la situacion de
la UGE, los pacientes no suelen presentar sintomatologia tipica de ERGE, sino que consultan por
disfagia, anemia cronica, plenitud postprandial, nduseas y vomitos. Su presentacién como cuadro de
abdomen agudo puede estar producida por una incarceracion, estrangulacion, sangrado masivo o
perforacion gastricos. El vélvulo gastrico es una entidad poco frecuente, originada por una rotacion
de 180° del estdbmago sobre su mismo eje, y que suele ser secundario a patologias preexistentes
(hernias paraesofagicas, traumatismos...).

Caso clinico: Mujer de 77 anos, que acude al servicio de urgencias por presentar dolor abdominal
de 48 horas de evolucidn, inicialmente epigastrico y posteriormente generalizado. Al cuadro se
anade dolor centrotoracico con disnea, nduseas sin vomitos y deterioro progresivo del estado
general. Entre sus antecedentes destacaba leve anemia ferropénica tratada con hierro oral. A su
llegada presenta hipotension, taquicardia y desaturacion (SaO2: 89%). En la primera exploracion se
evidencia abdomen distendido, timpanico y doloroso a la palpacion de forma difusa con signos
evidentes de irritacidon peritoneal generalizada. El intento de colocaciéon de sondaje nasogastrico fue
infructuoso. En la analitica sanguinea destaca elevacion de PCR (110), procalcitonina (282),
leucopenia (1.200 I/mL) e insuficiencia renal aguda. La radiografia simple de térax portatil muestra
una gran hernia hiatal conteniendo estdémago, con gas paragastrico. En el TC abdominal se observa
herniacidn gastrica paraesofagica con volvulaciéon 6rganoaxial, existen signos de isquemia en la
pared gastrica y burbujas de gas ectdpico perigastricas. Se indica cirugia urgente y tras laparotomia
media se evidencia peritonitis difusa con abundante liquido libre y una hernia paresofagica que
contiene estdmago volvulado en sentido organoaxial. Este presenta signos isquémicos en toda la
curvatura mayor, y una perforacion de 3 cm. Tras reducir la hernia se realiza gastrectomia atipica
de tipo tubular, extirpando la curvatura mayor, y posterior gastropexia. La paciente ingresa en UCI,
donde tras leve mejoria en las primeras 24 horas presenta deterioro hemodindmico refractario a
catecolaminas que evoluciona a situacion de fallo multiorganico, en el que sobreviene su
fallecimiento.

Discusion: Si la volvulacién gdastrica organoaxial se presenta de forma aguda puede producir la
clasica triada de Borchardt (dolor epigastrico, imposibilidad para el vomito y dificultad para la
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colocacion de la sonda nasogastrica). Constituye una urgencia quirdrgica, ya que se asocia
frecuentemente a estrangulacion por el compromiso vascular originado. Dado el deterioro de la
paciente y la localizacidn de la perforacion elegimos la opciéon que consideramos mas adecuada para
extirpar el tejido isquémico manteniendo el transito digestivo, evitando la confecciéon de una
anastomosis gastrointestinal y sus potenciales complicaciones, y previniendo la posible recidiva.
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