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Hospital Infanta Sofia, San Sebastidn de los Reyes.

Resumen

Introduccion: El volvulo géstrico es una patologia infrecuente caracterizada por una rotacion
anomala del estdmago sobre su eje (organoaxial 0 mesentericoaxial) provocando una obstruccion
intestinal. Su incidencia aumenta a los 50 aflos y se asocia a anomalias diafragmaticas,
gastrointestinales, paralisis del nervio frénico o la cifoescoliosis. Puede presentarse de forma
cronica, con disfagia; o aguda, donde el dolor (abdominal o retroesternal) es el principal
protagonista. Los sintomas tipicos forman la triada de Borchardt: dolor abdominal intermitente,
nauseas y vomitos e incapacidad de colocar una sonda nasogastrica. La TC es la prueba diagnostica
de eleccidn.

Casos clinicos: Exponemos tres casos clinicos recientes de nuestro servicio. Caso A: varén de 82
anos con distension abdominal, vomitos en posos de café y melenas en las ultimas 48 h. Se realiza
gastroscopia y TC objetivandose gran hernia paraesofagica y posible volvulo esqueletoaxial. Se
decide laparoscopia urgente confirmando gran hernia de hiato que contiene hasta duodeno
condicionando un vélvulo esqueletoaxial. Se realiza una funduplicatura Toupet. El paciente es dado
de alta el cuarto dia satisfactoriamente. Caso B: varon de 69 afios con dolor abdominal, vomitos y
mal estado. En la gastroscopia se aprecia esofagitis C-D y volvulo gastrico con sufrimiento de la
mucosa, se confirman los hallazgos con TC y se decide cirugia urgente. Se visualiza gran hernia
paraesofagica que condiciona un vélvulo organoaxial, necrosis de la curvadura mayor gastrica y una
pequena perforacion en la unién esofagogastrica. Tras reducir la hernia, se realiza sutura primaria
del desgarro esofdgico, gastrectomia vertical y yeyunostomia de alimentacion. Tres dias después, se
visualiza en gastroscopia una nueva perforacién puntiforme a unos 5 cm de la sutura previa que se
encontraba integra. Se trata mediante EsoSponge y drenaje toracico y mediastinico. No responde al
tratamiento conservador y precisa una esofagectomia realizada mediante abordaje toracoscépico en
prono y relaparotomia. Posteriormente, se reinterviene por hemotdrax de 3L, sin visualizarse punto
de sangrado. El paciente entra en fallo multiorganico a su regreso a UCI y fallece dos semanas
después de la ultima reintervencién (un mes después de la cirugia de urgencias). Caso C: vardén de
88afios acude por disfagia y dolor retroesternal de 3semanas de evolucidn, se decide ingreso en
Digestivo para estudio. Tras una gastroscopia programada en la que informan de vélvulo géstrico, el
paciente comienza con dolor abdominal intenso y mal estado general. En el TC se aprecia volvulo
organoaxial perforado y abundante neumoperitoneo. Se realiza laparoscopia confirmando los
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hallazgos, asi como una gran cantidad de contenido alimenticio en epigastrio y mediastino. Se
convierte a laparotomia por inestabilidad hemodindmica. Se realizan abundantes lavados, reduccion
de la hernia y gastrectomia casi total con reconstruccion en Y de Roux. El paciente presenta una
lenta, aunque correcta recuperacion y permanece hospitalizado con prondstico favorable.

Discusion: Dada su escasa bibliografia, el tratamiento del vélvulo gastrico sigue siendo objeto de
controversia. Los casos descritos muestran la importancia de individualizar el manejo de cada
paciente, basando su tratamiento en el grado de compromiso del estdmago, la presencia de
complicaciones y las condiciones del paciente. EI uso endoscopia destaca como una opcion valiosa
complementaria al tratamiento.
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