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PRESENTACION DE CASO

Vélvulo gastrico: presentaciéon de un caso

Gastric volvulus: a case report
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RESUMEN

El volvulo gastrico es una entidad poco frecuente que
fue descrita por primera vez por Berti en 1866 mientras
efectuaba una necropsia. En 1896, Berg establecié por
primera vez el diagnostico durante la operacion. En
1904, Borchardt describio la triada clasica de distension
epigastrica acompafiada de dolor, dificultad para el paso
de la sonda nasogastrica y nauseas sin vOmitos. Se
presenta el caso de una paciente de sexo femenino, de
73 afios y con 56 Kg de peso, con antecedentes de
cardiopatia isquémica y de Ulcera gastrica, que acudi6 al
Servicio de Urgencias por presentar vomitos, dolor
abdominal difuso y distension abdominal. Fue
intervenida quirargicamente de forma urgente al
constatar el diagnostico de vélvulo gastrico mixto sin
compromiso vascular. Se le realizé gastropexia con el
diafragma. Esta paciente evolucion6 de manera
satisfactoria, lo cual permiti6é su alta hospitalaria a las 72
horas de operada. Por lo poco comun del caso se decide
su publicacién.
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ABSTRACT
Gastric volvulus is a rare entity that was first described
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by Berti in 1866 while performing a necropsy. In 1896,
Berg first established the diagnosis during the operation.
In 1904, Borchardt described the classic triad of
epigastric distension with pain, difficulty for the
nasogastric tube to pass and nausea without vomiting. A
case of a female patient aged 73 and 56 kg in weight,
with a history of ischemic heart disease and gastric
ulcer, who visited the emergency department because of
vomiting, diffuse abdominal pain and bloating is
presented. She had a surgery on an urgent basis to
confirm the diagnosis of mixed gastric volvulus without
vascular compromise. Gastropexy was performed with
the diaphragm. This patient progressed satisfactorily,
allowing hospital discharge 72 hours after surgery. Due
to the weirdness of this case it was decided to have it
published.
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INTRODUCCION

El vélvulo géastrico es una entidad poco frecuente que
fue descrita por primera vez por Berti en 1866 mientras
efectuaba una necropsia. En 1896, Berg establecié por
primera vez el diagnéstico durante la operacion. *? En
1904, Borchardt describi6 la triada clasica de distension
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epigastrica acompafiada de dolor, dificultad para el paso
de la sonda nasogastrica y nauseas sin vomitos. ¢

En 1923, Rosselet efectué la primera descripcion
radiolégica de voélvulo gastrico. “® En 1980, Cole y
Dickinson presentaron una revision en la literatura
mundial de solo 51 casos reportados de pacientes entre
0-12 afios de edad. El estbmago tiene cuatro puntos de
fijacion: gastrofrénico, gastrohepatico, gastroesplénico y
ligamento gastrocolico.

Aproximadamente 65 % de los casos se asocian con una
anormalidad del diafragma y con fijaciones gastricas
hiatales. & El vélvulo gastrico se ha clasificado desde el
punto de vista anatémico segin Singleton, % en:
organo-axial, mesenterio-axil, y de tipo mixto. En el
Organo-axial es el estbmago el que rota alrededor de su
eje longitudinal y une el cardias con el piloro, esta
clasificacion es mas comudn en los nifios. El mesenterio-
axil es el menos frecuente, se produce una rotacion del
axis que va desde la curvatura menor a la mayor y la
torsion puede ser total (al involucrar todas las entidades
del estomago) o parcial (limitado a la parte del piloro).
(U2 En el tipo mixto se produce una rotacién gastrica
sobre ambos ejes. Hasta el 10 % quedan sin ser
clasificados. “#14

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de una paciente de sexo femenino, de 73 afios
y con 56 Kg de peso, con antecedentes de cardiopatia
isquémica y de Ulcera gastrica. Esta paciente acudi6 al
Servicio de Urgencias por presentar vOmitos, dolor
abdominal difuso y distension abdominal. Al examen
fisico se constaté: que la paciente no presenta fiebre,
con murmullo vesicular disminuido en ambos campos
pulmonares, taquicardica y con abdomen distendido
difusamente, doloroso, sin timpanico en hemiabdomen,
con ruidos hidroaéreos aumentados pero sin signos de
irritacion peritoneal. Los examenes de laboratorio
mostraron una discreta leucocitosis 90 % de neutrofilos.
Se realizé radiografia simple de abdomen de pie en la
cual se observé una gran distension gastrica con un nivel
hidroaéreo en su interior. (Figuras 1y 2).

Figura 1. Radiografia simple de abdomen
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Figura 2. Se observa una gran distension gastrica con un nivel
hidroaéreo en su interior

La paciente fue intervenida quirGrgicamente de forma
urgente y se constatd diagnostico de voélvulo gastrico
mixto sin compromiso vascular. Se le realiz6 gastropexia
con el diafragma. La paciente evolucion6
satisfactoriamente lo cual permitié su alta hospitalaria a
las 72 horas de haber sido intervenida quirtrgicamente.
(Figuras 3y 4).

DISCUSION

El vélvulo gastrico es una entidad poco frecuente que en
dos tercios de los casos se asocia a defectos
diafragmaticos. Otros factores predisponentes son los
traumatismos y las paralisis diafragmaticas asi como los
tumores o las Ulceras gastricas. También se menciona
como factor predisponente la compresion extrinseca por
masa tumoral. @4*%

En este caso el vélvulo se asocié a la presencia de una
Ulcera géstrica, con una presentacion aguda que fue
sometida a cirugia de urgencia ya que la primera medida
gue se sigue, que es la descompresion mediante sonda
nasogastrica, no resolvié la volvulacion. Se le realizé una
gastropexia al no presentar compromiso vascular.

Dentro de la clasificacion anatémica de Singleton el caso
gue se presenta se corresponde con los llamados
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Figura 3: Rotacidn gdstrica tipo mixto que se produce sobre ambos ejes Figura 4: Cirujano sostiene estomago volvulado

vélvulos gastricos mixtos, que son los mas frecuentes y  especificamente en Cienfuegos se publicé el Gltimo en la
que se caracterizan porque la rotaciébn gastrica se década del 80 en la Revista Cubana de Cirugia, por lo
produce sobre los dos ejes. 439 cual es escasa la literatura nacional sobre el tema, en el

No existen muchas publicaciones en el pais en los Ultimo quinquenio.
dltimos cinco afios de volvulos gastricos © 'y
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