Caso (668) Volvulo gastrico en una gran hernia de hiato
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EXPOSICION DEL CASO

Varén de 97 anos que acude al Servicio de Urgencias por dolor en epigastrio e
hipocondrio derecho de varias horas de evolucion y vomitos. A la exploracion, se
encuentra afebril y presenta dolor a la palpacién en hemiabdomen superior con
Murphy dudoso positivo. Se realiza una analitica sanguinea en la que no se observan
alteraciones significativas y una radiografia de térax en la que se objetiva la
existencia de cardiomegalia y una hernia de hiato. La sospecha clinica inicial fue de
patologia biliar, por lo que se realizé una ecografia abdominal donde no se
observaron hallazgos patolégicos. Sin embargo, a pesar del tratamiento analgésico
el paciente continué con dolor incoercible por lo que se solicité un TC abdominal,
donde se visualizd un vélvulo gastrico dentro de una gran hernia de hiato. El
paciente fue ingresado por el Servicio de Cirugia General y dada su situacion basal
y la analitica sin alteraciones, se optd por llevar a cabo un tratamiento conservador
con sonda nasogastrica. El cuadro se resolvié sin complicaciones.

DISCUSION

Los vélvulos géastricos se originan por la rotaciéon del estémago sobre su propio eje,
pudiendo producir diferentes grados de obstrucciéon y complicaciones cuando esta
es superior a 180°. Se diferencian dos tipos principales: los drgano-axiales, mas
frecuentes, en los que la rotacion se produce sobre el eje largo del estémago vy
asocian complicaciones con mas frecuencia; y los mesentérico-axiales, en los que
el giro se realiza sobre el eje corto y generalmente es menor de 180°.

En los vélvulos drgano-axiales, el antro pasa a localizarse anterosuperior y el
fundus posteroinferior, de tal manera que las curvaturas mayor y menor invierten
su posicion fisioldgica. Sin embargo, en los mesentérico-axiales, el antro se situa
por encima de la unién gastroesofdgica y la curvatura mayor y menor conservan su
posicidon relativa entre ellas.

La incidencia de los vdlvulos géastricos es baja y se asocia a determinados factores
de riesgo como son la edad superior a 50 anos o la existencia de alteraciones
diafragmaticas (hernias de hiato, eventraciones, paralisis frénicas...;). Se
consideran primarios o idiopaticos aquellos vélvulos en los que no se objetivan
patologias asociadas y que estan producidos por una hiperlaxitud de los ligamentos
de anclaje del estémago. No obstante, los mas frecuentes en adultos son los
secundarios a alteraciones diafragmaticas.

Entre las complicaciones que se pueden producir, la méas frecuente es la
obstruccion. Esta se presenta clinicamente con la “triada de Borchardt” que
consiste en dolor epigéastrico, vomitos e imposibilidad para colocar la sonda



nasogdéstrica. Sin un tratamiento urgente puede producirse una estrangulacién del
voélvulo que compromete la vascularizacion gastrica con la subsecuente isquemiay
necrosis de la pared.

CONCLUSION

Los vélvulos géstricos son una causa poco frecuente de dolor abdominal de
caracteristicas inespecificas, pero que si progresa puede conllevar importantes
complicaciones. Por este motivo los radiélogos debemos estar familiarizados con
estos hallazgos y con sus complicaciones para poder diagnosticarlo y que el
paciente reciba el mejor tratamiento posible.

Radiografia de térax posteroanterior (Imagen A) en la que se observa una voluminosa hernia de hiato. Ademas se
visualizan dos niveles hidroaéreos, uno intratoracico (flecha roja) y otro infradiafragmatico izquierdo (flecha
azul). Corte axial (B), coronal (C) y sagital (D) de TC abdominal con contraste intravenoso en el que se objetiva el
volvulo géstrico en el interior de una hernia de hiato. Las flechas amarillas marcan el antro gastrico, localizado
en el interior de la hernia de hiato y las flechas verdes el fundus de localizacion intratoracica por deslizamiento.
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