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Hospital Universitario, Burgos.

Resumen

Introduccion: La volvulacion gastrica es una rara entidad definida como aquella rotaciéon anémala
del estomago a lo largo de sus dos ejes, siendo la obstruccion intestinal su presentaciéon mas comun.
Una rotacion mayor de 180° puede causar estrangulacion, necrosis tisular y finalmente perforacion.
Presentamos esta patologia poco frecuente y potencialmente mortal, a raiz de dos pacientes que
acudieron a nuestro centro en una misma guardia de 24 horas.

Caso clinico: Dos pacientes, mujeres de 84 y 86 anos, se presentaron en nuestro hospital en un
lapso de 12 horas con cuadro clinico semejante: nduseas y vomitos abundantes junto dolor
epigastrico intenso de horas de evolucién y malestar general. A la exploracidon, ambas pacientes
referian dolor en epigastrio sin peritonismo claro y la SNG normoposicionada presentaba escaso
contenido. La primera paciente estaba taquicardica y con cifras altas de tensién, mientras que la
segunda se encontraba estable hemodindmicamente. Analiticamente, mostraban leucocitosis leve
con neutrofilia, sin embargo, en la primera de ellas ademas evidenciaba una insuficiencia renal
aguda (creatinina 1,56 mg/dl) y alcalosis metabodlica secundaria a la deshidratacion (exceso de bases
5,3 mmol/L) junto con elevacién de marcadores de sepsis (PCR de 83 y acido lactico de 2,1 mmol/L).
El TAC toracoabdominal mostraba en ambos casos una gran hernia hiatal con paso de gran parte del
estdmago a térax y neumatosis parietal difusa, secundarios a una volvulaciéon organoaxial gastrica.
En el primer caso, la gastroscopia urgente confirmo el volvulo y mostré una mucosa findica con
sufrimiento. El manejo clinico de ambas pacientes fue semejante, aunque ligeramente distinto. En el
primer caso, debido al empeoramiento clinico y analitico se decidié intervencion quirargica urgente.
En ésta, se objetivd gran parte del estdbmago intratoracico como consecuencia de una hernia hiatal
mixta y unicamente la cara posterior del fundus se encontraba ligeramente contundida por lo que
finalmente se decidi6 realizar una funduplicatura tipo d’Or. La segunda paciente, mejoro clinica y
analiticamente tras la administracion de analgesia intravenosa, reposicion hidroelectrolitica y la
colocacion de SNG por lo que se decidié operar de forma programada pasadas 48 horas. En este
caso se realizé una funduplicatura Nissen, en un estdémago volvulado sin signos de sufrimiento, pero
practicamente en su totalidad alojado en la cavidad toracica. El postoperatorio de ambas fue
complicado, pero con buena evoluciéon abdominal: la primera desarroll una candidemia asociada a
CVC y coriorretinitis bilateral secundaria; la segunda sufrié una descompensacion cardiaca. La
estancia hospitalaria fue de 21 dias en la primera. El otro caso fallecié al 142 DPO por una PCR no
recuperada.
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Discusion: La volvulacion gastrica aguda es un raro evento generalmente asociado a grandes
hernias de hiato paraesofdgicas. No hay claro consenso en el manejo de esta patologia, siendo lo
mas importante reconocer el cuadro clinico global y correlacionarlo con los hallazgos endoscopicos y
radioldgicos (neumatosis gastrica, gas portal), sin que estos tltimos sean una indicacién absoluta de
intervencion inmediata. Sin embargo, ante una situacion de necrosis/perforacion gastrica,
contaminaciéon mediastinica o shock séptico, la laparotomia urgente es mandatoria.
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