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Hospital Costa del Sol, Marbella, Marbella.

Resumen

Introduccion: El volvulo gastrico se puede presentar de manera brusca asociado a hernia de hiato
paraesofafica. La volvulacion puede ser de tipo 6rgano-axial (mas frecuente) o mesentérico-axial. La
necrosis esofagica aguda (Acute Esophageal Necrosis - AEN) o “eséfago negro”, es una entidad
extremadamente rara con multiples factores etioldgicos, existiendo solo dos casos publicados
provocados por vdlvulo gastrico. Presentamos dos casos clinicos intervenidos de urgencia en nuestro
centro en el ultimo afio en el que se ponen de manifiesto los dos tipos de volvulacién gastrica.

Casos clinicos: Caso 1: mujer de 67 afios con hernia de hiato en seguimiento. Consulta en
Urgencias por cuadro de dolor epigdastrico subito acompanado de taquipnea, fiebre, nduseas y
vomitos. Se realiz6 TC toraco-abdominal que evidencié un derrame pleural bilateral y una gran
hernia de hiato por deslizamiento y gran contenido en cdmara gastrica, lo que planted la posibilidad
de un vélvulo gastrico mesentérico-axial. Ante la mala evolucion se decidi6 realizar endoscopia
digestiva alta (EDA) observandose una gran hernia de hiato con mucosa gastrica necrosada y
esfacelada con gran cantidad de contenido denso desde el eso6fago. Durante la EDA la paciente
sufrié parada cardiorrespiratoria que precisé maniobras de RCP avanzada, tras la que se decidio
cirugia urgente mediante laparotomia en la que se observo una gran hernia de hiato con necrosis
gastrica, de union eséfago-gastrica y de eséfago distal y medio con perforacion a mediastino. Se
realizd eséfago-gastrectomia total con esofagostoma y yeyunostomia de alimentacion. La paciente
pasé a UCI evolucionando favorablemente y trasladdndose a su pais de origen (Noruega). La
anatomia patoldgica confirmo una necrosis eséfago-gastrica con hemorragia transmural atribuible a
isquemia por hernia de hiato estrangulada. Caso 2: mujer de 51 afios, con hernia de hiato de gran
tamano, que es remitida por 061 por cuadro de dolor abdominal y vémitos acompanado de sincope.
Se realizo TC toraco-abdominal que evidenci6 una gran hernia de hiato paraesofagica con voélvulo
gastrico érgano-axial, estrangulacion y perforacién a nivel abdominal y toracico. Ante estos
hallazgos, se decide intervencion quirurgica urgente mediante laparotomia, observandose
abundante liquido libre gastrico. Se realiz6 reduccion a abdomen de hernia de hiato estrangulada
observandose necrosis y perforacion amplia de curvatura mayor por lo que se decidié realizar
gastroplastia tubular. La paciente tuvo una evolucion térpida en UCI con desarrollo de fistula biliar y
gastro-cutanea con buena evolucién con tratamiento conservador y finalmente fue dada de alta
asintomatica y sin complicaciones hasta la fecha. La anatomia patoldgica confirmé una necrosis
transmural extensa atribuible a isquemia por hernia de hiato estrangulada.
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Discusion: La presentacion brusca de un vélvulo gastrico representa una urgencia quirurgica con
una elevada morbimortalidad y que, por lo tanto, requiere de un diagnéstico e intervencion
quirdrgica precoces. La necrosis esofagica aguda, aun siendo una entidad muy poco frecuente, debe
ser tenida en cuenta en el diagnostico diferencial del dolor toraco-abdominal agudo.
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