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P-182 - VOLVULO GASTRICO AGUDO TRAS COLECTOMIA IZQUIERDA
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Hospital Dr. Negrin, Las Palmas de Gran Canaria.

Resumen

Introduccion: El volvulo géstrico es una patologia infrecuente que hay que tener en cuenta ya que
sus complicaciones son potencialmente letales. Presentamos el caso de una paciente que presento
un vélvulo gastrico agudo como complicacion postquirurgica tras colectomia izquierda.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 83 afios intervenida de colectomia segmentaria
izquierda por pdlipo irresecable que acude a los 10 dias del alta por dolor abdominal epigastrico y
vomitos. Destaca distension en hemiabdomen superior y leucocitosis de 13.000 u/mL con desviacién
izquierda. En TC de abdomen objetiva una dilatacién gastrica con cambio brusco de calibre a nivel
pildrico, secundario a volvulo gastrico. Se coloca sonda nasogastrica y se solicita endoscopia
digestiva alta que objetiva esofagitis severa, vélvulo gastrico con alteracién de la vision endoscopica
normal y tres ulceras isquémicas de pequefio tamafno en primera porcion duodenal. Se decide
intervencion quirdrgica urgente y se objetiva una dilatacion gastrica secundaria a volvulo géstrico.
La causa del mismo se explica por herniacion de antro gastrico a través de orificio en omento mayor
y adherencias postquirtrgicas de curvatura mayor a pared anterior y de antro a mesocolon
transverso. Tras adhesiolisis extensa y descompresiéon gastrica con aspirado mediante sonda
nasogastrica, se objetiva resolucion del vélvulo. Se considera la realizaciéon de una fijacién anterior
gastrica pero se desestima ante la resolucion de la causa del cuadro. La paciente evoluciona de
forma favorable, siendo dada de alta a los 7 dias de la intervencion.

Discusion: El volvulo géstrico es una patologia infrecuente que hay que diagnosticar
tempranamente por sus potenciales complicaciones graves: obstruccion intestinal e isquemia.
Frecuentemente la principal causa de vélvulo gastrico es la hernia paraesofagica. El tratamiento es
la colocacion de sonda nasogastrica y la cirugia urgente. En casos seleccionados con alto riesgo
quirurgico se puede intentar el manejo endoscopico, pero tiene una tasa de éxito del 20%.
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