Caso (549) El vdlvulo géstrico agudo. Un reto diagndstico
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EXPOSICION DEL CASO

Mujer de 86 anos que acude al servicio de urgencias por dolor abdominal subito. A
su llegada, presenta una TA de 85/50 y una FC de 100 lpm. En la exploracién fisica
muestra un abdomen distendido, timpanico y doloroso a la palpaciéon de forma
difusa pero principalmente en epigastrio, con defensa y contractura abdominal. En
la analitica destaca una leve elevacion de la PCR. La paciente estd
colecistectomizada, es diabética tipo 2 y tiene una hernia de hiato paraesofagica,
sin otros antecedentes personales de interés.

Se le realizé una Rx de abdomen en la que se evidencié una importante distensién
gastrica, asicomo el signo de la doble pared en las asas intestinales, enrelacién con
probable neumoperitoneo. Posteriormente se le realizé un TC de abdomen con CIV
en el que se confirmdé la marcada dilatacidon géastrica y una alteraciéon de su eje
normal, visualizando un desplazamiento craneal del antro y piloro con respecto a la
unién esofagogéstrica. Habia ademds abundante neumoperitoneo de distribucién
difusa. Se establecié el diagndstico de vélvulo géstrico mesentérico-axial
perforado.

DISCUSION

El vélvulo géastrico (VG) se define como una rotacion anémala del estémago de 180°
0 mas en torno a un eje. En base a su etiopatogenia, puede ser primario (por laxitud
ligamentaria) o secundario (asociado a alteraciones de motilidad gastrica,
diafragmaticas, en bazo o higado).

La clinica del VG agudo es variable. Puede presentarse con la triada de Bordchardt,
consistente en dolor epigdstrico subito, vdmitos improductivos e incapacidad para
introducir una sonda nasogastrica. La hematemesis podria alertar sobre la
presencia de isquemia gastrica.

Distinguimos dos tipos de VG:-Organoaxial: el mas frecuente. Rotacién en torno a
su eje longitudinal. El antro pasa a situarse anterosuperior al fundus, de modo que
la curvatura mayor se coloca por encima de la menor.

-Mesenteroaxial: Rotaciéon en torno a un eje transversal; antro y piloro se aproximan.
El antro asciende por encima y se sitla a la izquierda del fundus, como en nuestro
caso.

Las pruebas de imagen son la clave del diagndstico precoz. En la radiografia de
abdomen destaca la distensidon gastrica con la presencia de niveles hidroaéreos. El
TC permite conocer el punto de torsidn, eje rotacional y posicién del antro-piloro. El
tratamiento es la cirugia urgente, pues si no se actua a tiempo, la mortalidad



alcanza el 80% principalmente debido a complicaciones tales como necrosis
gdstrica, perforacién, mediastinitis y peritonitis.

CONCLUSION

El vélvulo gastrico agudo es una patologia grave, dificil de sospechar clinicamente
y potencialmente letal por sus complicaciones. Es por ello fundamental conocer los
factores predisponentes y realizar una correcta interpretacién de las pruebas de
imagen para establecer un diagndstico precoz.
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Figura A: Esquema de los tipos de vélvulo gastrico (VG). En la parte superior de la imagen se observa el VG
organo-axial en la que el estdmago rota en su eje longitudinal. En la parte inferior se observa el VG mesentérico-
axial en la que el estdbmago rota en su eje transversal. Figura B: Rx de abdomen simple en la que se observa una
importante distension gastrica (estrella azul). Se visualiza el signo de Rigler en las asas intestinales, en relacion
con neumoperitoneo. Figura C: TC de abdomen con CIV en el plano axial en el que se evidencia la unién
antropildrica (flecha negra) localizada anteriormente a la union esofagogéstrica (flecha morada). Abundante
neumoperitoneo (flecha amarilla). Fundus (estrella azul). Figura D: TC de abdomen con CIV en el plano coronal
en el que se evidencia el antro (estrella amarilla) ascendido y a la izquierda del fundus (estrella azul). Unién
antropildrica (flecha negra). Unidn esofagogastrica (flecha morada).
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