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Resumen

Introduccién. El vélvulo gastrico es una condicion caracterizada por la torsiéon anormal del estbmago en mas
de 180°; es mas comun el tipo érganoaxial asociado a hernias paraesofagicas. Esta patologia alcanza su mayor
incidencia en individuos de la quinta década de vida. Los sintomas clinicos varian segin la magnitud de la rotacion,
presentandose de forma aguda con dolor abdominal, nduseas y vomitos, o en casos crénicos de manera subclinica.

Caso clinico. Mujer de 41 afios que acudié por dolor abdominal agudo, localizado en epigastrio, acompafado de
nauseas y vomitos. La tomografia abdominal revelé una hernia hiatal con protrusién de 6rganos abdominales a la
cavidad toracica. Durante la laparotomia se confirmé el diagnostico de volvulo gastrico 6rganoaxial y hernia hiatal
grado III (mixta, por deslizamiento y paraesofagica). Se realizé cirugia de control de dafios, reduciendo el estémago
a la cavidad abdominal y cerrando el defecto hiatal. Tras dos dias de estabilizacién en la Unidad de Cuidados
Intensivos, se practicé una gastrectomia en manga para abordar la necrosis del 60 % en la curvatura mayor del
estdmago, seguida del cierre de la cavidad abdominal.

Conclusiodn. El vélvulo gastrico agudo tipo érgano axial requiere de una intervencién quirdrgica urgente, cuya
naturaleza dependera de la estabilidad hemodinamica del paciente, por lo que en casos graves se puede considerar
la cirugfa de control de dafios.
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Abstract

Introduction. Gastric volvulus is a condition characterized by abnormal twisting of the stomach by more than
180°; the organo-axial type associated with paraesophageal hernias is more common. This pathology primarily
reaches its highest incidence in individuals in their fifth decade of life. Clinical symptoms vary depending on the
magnitude of the rotation, presenting acutely with abdominal pain, nausea, and vomiting, or incidentally in chronic
cases with subclinical manner.

Clinical case. A 41-year-old woman presented with acute abdominal pain, located in the epigastrium, accompanied
by nausea and vomiting. Abdominal CT scan revealed a hiatal hernia with abdominal organs protrusion into the
thoracic cavity. During laparotomy, the diagnosis of organo-axial gastric volvulus and grade Il hiatal hernia (mixed,
sliding and paraesophageal) was confirmed. Damage control surgery was performed, reducing the stomach to the
abdominal cavity and closing the hiatal defect. After two days of stabilization in the Intensive Care Unit, a sleeve
gastrectomy was performed to address 60% necrosis at the greater curvature of the stomach, followed by closure
of the abdominal cavity.

Conclusion. Acute organo-axial gastric volvulus requires urgent surgical intervention, the nature of which will
depend on the hemodynamic stability of the patient, so in severe cases damage control surgery can be considered.

Keywords: gastric volvulus; ischemia; hiatal hernia; fundoplication; gastroplasty; gastrectomy.

secundario, que ocurre con mayor frecuencia, esta
asociado cominmente con una hernia paraesofa-
gica u otros defectos diafragmaticos congénitos o
adquiridos?>.

El cuadro clinico varia en funcién de la magni-
tud o el grado de rotacién, obstrucciéon y anomalia
concomitante, manifestandose de forma aguda
con dolor abdominal y vomitos, o de manera inci-
dental en casos crénicos, donde la presentacién
es subclinica *®.

El objetivo de este articulo fue hacer un reporte
detallado de un caso clinico con vélvulo gastrico,
que es una entidad poco frecuente.

Introduccioén

El vélvulo gastrico es una condicién caracteri-
zada por una torsién anormal del estébmago de
mas de 180°. Su incidencia maxima se observa en
individuos de la quinta década de vida. Esta pato-
logia, considerada rara, demanda un alto grado
de sospecha para su correcto diagnéstico 2. El
volvulo puede ser categorizado, segun el eje de
rotacion, en volvulo mesenteroaxial y drganoaxial,
de acuerdo a su etiologia, en primario y secunda-
rio, y conforme a la progresion temporal de los
sintomas, en agudo y crénico 3.

El vélvulo érganoaxial es un fendmeno obser-
vado en alrededor del 59 % de los casos, que sucede
cuando el estbmago experimenta una rotacién alo
largo de su eje longitudinal, usualmente asociado a

Caso clinico

Paciente femenina de 41 anos, sin anteceden-

un defecto diafragmatico o una hernia hiatal *. Por
otro lado, el vélvulo mesenteroaxial se presenta
en un tercio de los casos y tiene lugar cuando el
estébmago gira a lo largo de su eje horizontal, es
decir, sobre un eje que une las curvaturas mayor
y menor 3,

El vélvulo gastrico primario se desarrolla
cuando los ligamentos estabilizadores muestran
una laxitud excesiva debido a causas congéni-
tas o adquiridas. En cambio, el vélvulo gastrico

tes patolégicos previos conocidos, quien acudi6
al servicio de urgencias con un historial de 12
horas de dolor abdominal difuso, con predo-
minio en la region epigastrica, acompafiado de
vomito en 10 ocasiones, inicialmente de conte-
nido alimentario y posteriormente solo arcadas.
La paciente se encontré afebril en el momento
de la evaluaci6n. El examen fisico de abdomen
revelo la presencia de defensa abdominal y dolor
a nivel de epigastrio.
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Los resultados de los andlisis de laboratorio
(Tabla 1) fueron congruentes con la presencia de
leucocitosis, neutrofilia, incremento significativo
de la concentracion de amilasa y lipasa, acidosis
metabdlica y respiratoria, acompafiado de una
marcada hipoxemia. La evaluacion ecografica del
abdomen identific6 neumoperitoneo y la tomo-
graffa computarizada sugiri6é una hernia hiatal
con estdbmago intratoracico (Figura 1).

La paciente fue sometida a una interven-
cion quirargica de control de dafios con una
laparotomia exploratoria de urgencia, en la que
se establecio el diagnostico de vélvulo gastrico
agudo d6rganoaxial secundario a una hernia hiatal
grado III mixta (por deslizamiento y paraesofa-
gica), con deslizamiento del estémago hacia la
cavidad toracica, necrosis en la curvatura mayory
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marcada dilatacion del estdmago (megaestomago),
con aproximadamente 600 ml de contenido en
su interior (Figura 2). Se procedi6 a la reduccion
del estémago hacia la cavidad abdominal como
medida inicial y posteriormente se hizo la repara-
cion del defecto hiatal mediante sutura con puntos
separados de seda; se implementé un sistema de
vacio artesanal, con el propésito de facilitar la
confluencia y delimitacién de la necrosis gastrica.

La paciente fue trasladada a la Unidad de
Cuidados Intensivos, con ventilacién mecanica
invasiva y el tratamiento de un estado de shock
refractario con vasopresores e hidrocortisona. A
los dos dias de la cirugia inicial, se realiz6 una
segunda intervencion quirdrgica, en la que se llevo
a cabo una gastrectomia vertical en mangay cierre
de la cavidad abdominal (Figura 3).

Tabla 1. Parametros de signos vitales y hallazgos de analisis de laboratorio y

gasometria al momento del ingreso.

Puntos Comparativos Valores reportados

Valores referenciales

Signos Vitales

Presion arterial 130/80
Temperatura 37°C
Frecuencia cardiaca 102 Ipm
Saturacion de oxigeno 93 %
Frecuencia respiratoria 21 rpm
Examenes de laboratorio
Globulos blancos 16,7 1073/uL 5-10
Neutrdfilos 87 % 50 - 67
Linfocitos 9 % 28 - 44
Hemoglobina 15 g/dL 12,5-14,7
Gamma-glutamil transferasa 33U/ 7-32U/
Amilasa 108 U/I 28 - 100
Lipasa 108,5 U/l 13-60
Proteina C reactiva 0,36 mg/dI 0-0,50
Nitrégeno ureico 24,9 mg/dl 10-50
Creatinina 0,83 mg/dl 0,50 - 0,90
Bilirrubina total 0,4 mg/dl 0,0-1,1
Sodio 3,19 mmol/l 136 - 145
Potasio 3,19 mmol/l 3,50 -5,10
Gasometria
pH sanguineo 7,257 7,35-7,45
PCO; 24,3 mmHg 35-45
cHCOs 10,6 mmol/l 21-29
Lactato 9,51 mmol/l 0,5-2,20

* Ipm: latidos por minuto; rpm: respiraciones por minuto.

Fuente: Elaboracion propia de los autores con base al caso clinico.
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Figura 1. Tomografia computarizada abdominopélvica con reconstruccién en plano coronal (A) y sagital (B). Se aprecia una
hernia hiatal con protrusion del estémago hacia la cavidad toracica.

Fuente: elaboracion por los autores.

Figura 2. A. Vélvulo gastrico agudo 6rganoaxial con isquemia y necrosis; B. Cierre del defecto hiatal con puntos separados
de seda (flechas amarillas).

Fuente: elaboracion por los autores.
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Figura 3. A. Confeccion de la gastrectomia; B. Pieza quirlrgica extraida posterior a gastrectomia vertical en manga como
resultado de la necrosis presente en la curvatura mayor de estomago.

Fuente: elaboracion por los autores.

La paciente experiment6 una evolucién
favorable, fue extubada en el séptimo dia de hos-
pitalizaciéon y dada de alta después de 17 dias
de permanencia hospitalaria. Se llevé a cabo un
seguimiento ambulatorio, sin registrar ninguna
complicacidn.

Discusion

El vélvulo gastrico es un evento clinico raro, que
ocurre tanto en adultos como en pacientes pedia-
tricos. Segun Imperatore K, et al. 6, el primer caso
reportado data de 1866 y la primera intervencion
quirdrgica documentada de 1895, pero fue des-
crito por primera vez en 1899 por Oltmann.

Aunque predominantemente se manifiesta en
la quinta década de vida, no presenta predileccién
por género, afectando a hombres y mujeres por
igual (relacion 1,3:1) %7, como en nuestro caso.

Para entender las diversas etiologias del vol-
vulo gastrico, es importante considerar que la
anatomia normal del estomago esta sustentada
por ligamentos, como el gastroesplénico, gastro-
frénico, gastrohepatico y gastroduodenal, que lo
mantienen fijo en la cavidad abdominal. Cuando
existe laxitud excesiva, aumenta el riesgo de vél-
vulo gastrico de tipo primario, responsable del
10 al 30 % de los casos agudos. Sin embargo, en
la mayoria de casos, el volvulo gastrico se aso-
cia con hernia hiatal o a cualquier defecto a nivel
diafragmatico. En el estudio de Jacob CE, et al. 7,

se analizaron 38 casos de vélvulo gastrico, donde
la causa principal fue secundaria a una hernia hia-
tal, similar al caso de ésta paciente.

El volvulo gastrico ocasiona una obstruc-
cion del intestino anterior, que se presenta con
la caracteristica triada clinica de Borchardt de
dolor epigdstrico repentino intenso, arcadas per-
sistentes sin vomitos y dificultad para pasar una
sonda nasogastrica 8, La paciente presentaba dos
de estos criterios (dolor epigastrico y arcadas),
ya que debido a su estado hemodinamico no se
intentd la colocacidén de la sonda nasogastrica.

El cuadro clinico varia segin la rapidez de
instauracion, el tipo de vélvulo y el grado de obs-
truccién *°. Es crucial destacar que la gravedad del
cuadro esta determinada por la magnitud de la
rotacion, considerada significativa cuando supera
los 180°, lo que puede llevar a obstruccion gas-
trica o, en casos mas severos, estrangulamiento
vascular >®.

Un volvulo gastrico agudo constituye una
emergencia médica que se manifiesta tipicamente
con abdomen agudo y signos de irritacién peri-
toneal, acompafiados de taquipnea e hipoxemia
marcada 3. La afectacién vascular puede conducir
a isquemia, necrosis o perforaciéon de la mucosa
gastrica, presentandose con signos de peritonitis
y aumento del lactato, criterios que cumplia la
paciente del presente caso *°. Guorgiotis S, et al. °,
mencionan que los niveles elevados de amilasa y
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fosfatasa alcalina pueden estar presentes, pero su
ausencia no excluye el diagnostico; en el caso de
esta paciente, se observo elevacion de amilasa, lo
que complementd el diagnostico junto con otros
examenes de laboratorio no especificos, pero
orientadores.

A pesar de tener una alta sospecha de vélvulo
gastrico, es esencial considerar diagnodsticos
diferenciales, como infarto agudo de miocardio,
pancreatitis o colecistitis 3, por consiguiente, se
recomienda la tomografia computarizada para un
diagnéstico oportuno, debido a su alta sensibili-
dad en la deteccion de esta patologia®.

El aspecto mas desafiante en el diagnostico
del vélvulo gastrico agudo es su consideracién
inicial ¢. Carter sugiere que la presencia en la
radiografia de térax de una viscera llena de gas
en la parte inferior del térax o superior del abdo-
men, especialmente cuando se asocia con una
hernia hiatal, puede sugerir vélvulo gastrico '°. Sin
embargo, para confirmar el diagnéstico de manera
inmediata, se requiere un estudio baritado o una
tomografia computarizada.

Con el paso de los afios, el tratamiento del
volvulo gastrico ha evolucionado desde opciones
conservadoras hasta intervenciones quirurgicas,
dependiendo de la etiologia y el estado general del
paciente en el momento de la cirugia 2, Osorio
JH, et al.'3, describen tres pilares fundamentales
para el tratamiento: reduccion de la rotacidn,
fijacién gastrica y correccion de factores predis-
ponentes. El vélvulo gastrico érganoaxial esta
comunmente asociado con una hernia diafrag-
matica, que generalmente se manifiesta como
una emergencia quirdrgica®. La laparotomia de
urgencia es el enfoque quirudrgico preferido, que
puede incluir reparacion de la hernia diafragma-
tica, gastropexia, gastrostomia o correccion de una
eventracion del diafragma®3°.

Segun la situacidn clinica, se puede optar por
la cirugia de control de dafios, que implica la esta-
bilizaciéon del paciente seguida de la correccion
definitiva de la causa'’. Como se observo en el
manejo clinico de esta paciente, se realizé una
laparotomia inicial para confirmar el diagnostico,
reducir el estobmago hacia cavidad abdominal y
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cerrar el defecto hiatal, dejando la paciente en
terapia de presiéon negativa. Después de dos dias
de estabilizacion hemodindmica en UCI, en un
segundo tiempo operatorio, se llevé a cabo una
gastrectomia vertical en manga para abordar la
necrosis de la curvatura mayor del estdbmago y
cierre de la cavidad abdominal.

Con un diagnéstico rapido y un tratamiento
apropiado, la tasa de mortalidad por vélvulo gas-
trico agudo es aproximadamente del 15-20 %,
aunque puede alcanzar el 40-60 % si hay estran-
gulamiento gastrico. Por lo tanto, el enfoque
integral tiene como objetivo fundamental reducir
la mortalidad asociada con este cuadro clinico °.

Conclusiones

El vélvulo gastrico drganoaxial es una condiciéon
poco frecuente, con una elevada tasa de mortalidad
cuando en su presentacidn es aguda. En conse-
cuencia, se debe contemplar en el diagndstico
diferencial de pacientes que experimentan dolor
abdominal agudo, especialmente si estd asociado
con hernia hiatal u otros defectos diafragmaticos.
Adicionalmente, el enfoque quirdrgico puede ser
diverso, dependiendo de la condicion clinica del
paciente, llegando en ocasiones a considerar la
cirugia de control de dafios.
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