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EXPOSICION DEL CASO

Acude a urgencias varén de 64 anos con antecedentes personales de hernia de hiato
y reflujo gastroesofagico por clinica de nduseas y vémitos de 48 horas de duracion.
Acudid por primera vez a sucentro de Salud de referencia hace 24 horas y se orienté
como una gastroenteritis aguda siendo dado de alta a su domicilio con normas de
reconsulta. El paciente refiere franco empeoramiento de los sintomas asociando
actualmente hematemesis y mal estado general con sudoracién profusa.

En la exploracién abdominal destaca defensa en epigastrio sin otra sintomatologia
asociada. En las constantes se identificé fiebre de hasta 38° con tensiones
mantenidas. En la analitica realizada en urgencias se observd leucocitosis de 16.000
con desviacién izquierda y una PCR de 457 sin otros hallazgos significativos.

Solicitan desde el servicio de urgencias la realizacion de un TC abdominal urgente,
tras la realizacion de una radiografia de abdomen, para descartar vélvulo géstrico.

DISCUSION

El vélvulo gastrico es una entidad infrecuente. La incidencia es desconocida, pero
la literatura sugiere que afecta a ninos < 1 ano o adultos en la 5% década de vida.
Ocurre cuando se debilita alguno de los anclajes del estémago a la cavidad
peritoneal como puede ocurrir en los defectos diafragmaticos congénitos, la
eventracion o en la hernia de hiato paraesofagica aunque en el 30% de los casos no
se demuestra una causa concreta. También puede aparecer en un contexto post-
quirdrgico como la operacioén de Nissen, rupturas de ligamentos gastricos tras un
trasplante hepdatico o traumay tumores gastricos.Algunos pacientes manifiestan la
triada caracteristica de Borchardt (epigastralgia, vomitos e incapacidad para pasar
una sonda nasogastrica) y otros, una clinica inespecifica, por ello las imagenes
diagnésticas son imprescindibles para un correcto diagnéstico en ambos
escenarios.Segun el eje de rotacién del estémago se distinguen dos tipos:

1. Organo-axial: el tipo méas frecuente (58%). El estémago gira sobre su eje
longitudinal y la curvatura mayor queda por encima de la menor.

2. Mesenterio-axial: es infrecuente (29%) y ocurre cuando el estomago gira a lo
largo de su eje corto, con desplazamiento del antro por encima de la unidn
gastroesofagica.

La radiografia simple de abdomen es la primera prueba complementaria a realizar,
siendo complementada posteriormente con un TC que nos permite valorar si existe
malrotacion, identificar la posicién del piloro y cardias, conocer el eje de torsién, y
determinar la relacién entre las curvaturas para diferenciar los dos tipos de



malrotacion.Tan pronto se obtiene el diagndstico, se debe hacer una reduccidén
urgente del vélvulo para evitar la isquemia géastrica aguda y perforacién, como
ocurrid en nuestro caso, hallazgos que luego se confirmaron con la pieza quirdrgica.

CONCLUSION

La volvulacién géstrica es una entidad poco frecuente, si bien hay que tenerla
siempre presente en nuestro diagnéstico diferencial en pacientes con sospecha de
patologia aguda intraabdominal, debido a que el tratamiento quirdrgico urgente es
imprescindible para prevenir potenciales complicaciones como la isquemia o la
perforacion.

A la hora de elaborar nuestro informe, aparte de describir el tipo de vélvulo géstrico,
debemos describir de forma precisa los hallazgos que puedan sugerir sufrimiento
mural, ya que, en caso de estar presentes, ayudardn al cirujano a realizar un
tratamiento quirdrgico mas preciso y dirigido.



a) Rx simple de térax: camara gastrica en localizacion toracica con nivel hidroaéreo en su interior y elevacion del
hemidiafragma izquierdo. Derrame pleural izquierdo. b) y ¢) TC abdominal con contraste en fase portal:
voluminosa hernia de hiato que contiene grasa mesentérica, practicamente toda la camara géastrica, la union
antropildrica y un segmento corto de colon transverso con importante efecto masa desplazando estructuras
cardiacas anteriormente (flecha blanca). Abundante contenido liquido en estdmago que ocasiona importante
distension del mismo con SNG correctamente posicionada. Destaca disminuido realce a nivel de la pared izquierda
de la camara gastrica asociando bandas de liquido en posicion caudal al estdbmago en la raiz del meso (asteriscos).
Sugiere vélvulo gastrico de disposicion mesenterio-axial con sufrimiento de la pared géstrica. Leve engrosamiento
de la pared de un segmento corto del &ngulo esplénico del colon que se acompafia de estriacion de la grasa
circundante. d) Pieza quirurgica: correcta correlacion entre los hallazgos radiologicos identificados en el TC y la
pieza quirargica extraida durante la cirugia (flecha roja en b) y flecha blanca en d).
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