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Resumen

Objetivos: El vélvulo gastrico intratoracico tiene una baja incidencia; generalmente se asocia con
una hernia de hiato. Hay tres tipos: 6rgano-axial, mesentérico-axial y una combinacién de ambos. En
el mesentérico-axial el cuerpo y el antro gastrico se rotan a lo largo del eje corto del estdbmago que
conduce al plegamiento de la pared gastrica anterior sobre si mismo. Presentamos el caso de un
paciente diagnosticado de vélvulo gastrico mesentérico-axial agudo.

Caso clinico: Mujer de 62 afios que acude a urgencias por nauseas y vomitos durante 4-5 dias,
asociados a dolor abdominal y distension abdominal. Exploracion fisica: abdomen distendido,
timpanico a la percusion, depresible y doloroso a la palpacion sin claros signos de irritacion
peritoneal. Andlisis de sangre: Hemoglobina: 11,2 g/dL Leucocitos: 21.630. Neutrofilos: 90%.
Proteina C reactiva: 33 U/L. Se realiza una tomografia computarizada (TC) abdominal en la que se
observa distension gastrica significativa asociada a torsion de la camara gdastrica con introduccién
de la region antro-pildrica a través del hiato esofagico hacia la region supradiafragmatica, que es
compatible con volvulo gastrico mesentérico-axial. Con el diagndstico de vdlvulo gastrico
mesentérico-axial intratoracico agudo complicado, se decide realizar una intervencion quirargica
urgente mediante abordaje laparoscopico. Intraoperatoriamente, se visualiza una gran distension
gastrica y una gran hernia hiatal con vélvulo gastrico intratoracico (regidon antropilérica dentro del
saco herniario), se visualiza la pared gastrica con signos de sufrimiento intestinal que mejoran luego
de reducir el contenido herniario. Se realiza abordaje laparoscépico mediante 5 trocares, reduccion
del contenido géstrico herniado y posterior diseccion y reseccion completa del saco herniario,
diseccién de ambos pilares y rafia del mismo con sutura no absorbible, posteriormente se verifica
que la pared gastrica que presenta mejor aspecto sin evidenciar signos isquémicos por lo que
finalmente se realiza una funduplicatura tipo Nissen (Floppy Nissen). La paciente presentd una
evolucion satisfactoria, con mejoria del dolor abdominal, buena tolerancia oral y buen transito
intestinal, mejoria analitica de los parametros inflamatorios, por lo que fue dada de alta al segundo
dia posoperatorio.

Discusion: El volvulo gastrico agudo es una entidad poco frecuente. En la patologia no urgente el
abordaje gold standard es el laparoscépico con bajas tasas de morbilidad y mortalidad, sin embargo,
en patologia urgente el abordaje laparoscépico depende de la experiencia del cirujano, como en el
caso presentado que un tratamiento quirtrgico laparoscépico pudo realizarse con una evolucion
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favorable del paciente sin presentar complicaciones.
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