VOLVULUS GASTRICO. PRESENTACION DE UN CASO

Y REVISION DEL TEMA

MYRIAM SERRANO ARENAS *

RESUMEN

El vélvulus géstrico es una entidad rara, de dificil
diagnéstico preoperatorio, asociada a defectos de
relajacién en los ligamentos de sostén del estomago
o Hernias diafragmiticas, causando un cuadro de
obstruccién gésirica con alta mortalidad. Se pre-
senia un caso de estrangulacién intratordcica del
estémago por volvulus mesentérico axial.

PALABRAS CLAVE: Vdlvulus gistrico, Hernia
diafragmatica.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo femenino, de 64 afios, con ante-
cedentes de hernia parahiatal, con episodios fre-
cuentes de vémito, dolor epigdstrico, a quien no
se le habfa practicado tratamiento quirirgico por
su alto riesgo cardiovascular; ingresa por cuadro
severo de disnea, dolor epigdstrico y nauseas con
gran compromiso de su estado general. Le prac-
ticaron Rx de toérax donde se observa imagen
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hidroaérea en 4rea mediastinal (Figura 1), la
endoscopia muestra obstruccin total del es6fago
en su tercio distal; le fue practicado estudio con-
trastado con bario en donde se demuestra el volvulus
mesentérico-axial (Figura 2), encontrdndose todo
el estémago volvulado en el hemitérax izquierdo,
explicando la sintomatologfa respiratoria.

Fue llevada a cirugia encontrdndose vOlvulus
gastrico mesentérico-axial, localizado en hemit6rax
izquierdo con gangrena total del estomago. Se le
practicé gastrectomia total con esofagoyeyunos-
tomia en Y de Roux, esplenectomia y lavado del
hemitérax a través del defecto diafragmaitico,
toracostomia, nutricién parenteral total y anti-
bioticoterapia. La evoluci6n fue satisfactoria.

DISCUSION

Elv6lvulus géstrico fue descrito en 1866 por Berti
(1) desde entonces son pocos los casos informa-
dos en la literatura.

El estémago es una viscera hueca, la mds dilatada
del tubo digestivo y durante su etapa de forma-
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Figura 1. Muestra un nivel hidroaereo intratoracico, correspondiente al contenido gastrico
del estémago volvulado.

Figura 2. Muestra el estomago volvulado
dentro de la cavidad toracica,
con medio de contraste.
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cién embriolégica experimenta rotacion, logrando
una situacién definitiva dentro de la cavidad
abdominal, que le permite aumentar grandemente
su volumen sin que se predisponga su torsion.

Su principal punto de fijaci6n es a nivel de la
uni6n esofagogastrica en el hiatus; el piloro le da
estabilidad mediante la fijacién del duodeno al
péncreas a nivel de la curvatura menor; la posi-
ci6én de 1a arteria gdstrica izquierda y los ligamen-
tos gastrofrénicos y gastrohepdticos en la curva-
tura mayor contribuyen a la estabilidad posicional
del estémago; la fijacién en su parte superior estd
dada por los vasos gdstricos cortos y el ligamento
gastroesplénico; en la parte inferior el ligamento
gastrocSlico, ademds del efecto de suma del epipl6n
mayor(2).

El estémago tiene una intensa actividad motora
especialmente a nivel del antro, provocando pre-
siones intrag4stricas que alcanzan los 100 cm de
agua. Se requiere que exista relajacion de sus
ligamentos de soporte ya mencionados O pato-
Jogia de las visceras que contribuyen a su fijacion
para que esto ocurra (3); ademds, las alteraciones
del vaciamiento géstrico pueden favorecer su
torsién, aunquese handescrito casossin aparente
explicacion (4).

El v6lvulus implica torsién con grados variables
de obstruccién y con o sin estrangulacién. Se
requiere que el estémago o una parte de este rote
més de 180° para producir obstruccién en asa
cerrada ya sea ventral o dorsal, esto no se da sin
existir alteraciones en sus ligamentos. Existen
tres tipos de vélvulus:

- Vélvulus mesenterico axial. Producido por pérdida
de la fijaci6n pil6rica; en este caso el piloroyel
antro se doblan sobre el fundus. Es el tipo de
volvulus m4s comtn y generalmente da ma-
nifestaciones episdicas por semanas O anos
con mejorfa espontédnea, €s el vélvulus crénico.

- Vo6lvulus organoaxial. En éste, el cuerpo y el
fundus o todo el estémago rota sobre el eje
cardio-pilérico; generalmente es de presentacion
aguda ylaobstruccion es completa. Es el cldsico
v6lvulus y es aqui en donde se presenta la triada
caracteristica de Borchardt (5).
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- V6lvulus mixto. Es frecuente que ocurra ro-
tacién en los dos ejes gdstricos constituyendo el
tipo mixto. Generalmente esto ocurre en fases
avanzadas de Ia torsién mesentérico-axial, tam-
bién es probable que el eje pueda cambiar y el
volvulus progrese desde 6rgano-axial hasta el
mesentérico-axial en sus fases m4s tardias (6).

Factores predisponentes

Se han considerado los defectos diafragmaticos
como los factores més frecuentes, por lo menos el
20% de los volvulus gastricos los presentan. De
estos los mds importantes son la hernia
diafragmética traumética (7), las hernias de Morgani
(8,9) descritas tanto en nifios como en adultos, las
hernias paraesofdgicas, las eventraciones
diafragméticas o defectos de relajacion del
diafragma (10), la parélisis diafragmética por lesion
del nervio frénico, las neumonectomias izquier-
das y las adherencias pleurales que elevan y dis-
torsionan el diafragma. Otras causas descritas
son: agenesia del 16bulo izquierdo del higado
(11), asplenia, embolizacién de arteria géstrica
izquierda (12), atresia rectal con dilatacion masiva
del colon transverso (13), Sindrome de Ehler-
Danlos, hernias de la pared abdominal que rotan
el estémago (2), esofaguectomia total (14), Situs
inversus (15), lcera duodenal, cdncer gastrico 0
duodenal.

Se han descrito casos en una misma familia por
varias generaciones (16), al igual que se ha visto
en nifios manifestdndose por vomitos, distension
abdominal y pérdida de peso (17), mejorando la
mayorfa de ellos con tratamiento conservador,
colocando los lactantes en posicién prona des-
pués de dar alimentos (18).

En algunos casos se han asociado a reflujo gas-
troesofdgico y defectos nutricionales (19), dila-
taci6n gastrica aguda e hipergastrinemias.

En ocasiones el cuadro clinico puede ser desen-
cadenado por otros factores casuales como aumen-
{os stibitos de la presi6én abdominal, vomitos o
ingestion excesiva de alimentos seguida de ejer-
cicios (20).
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Diagnéstico

En el v6lvulus agudo los sintomas son severos,
definidos por Borchardt-Lenormant como una
triada consistente en dolor epigéstrico severo,
vémito seco e imposibilidad para pasar una sonda
nasogéstrica (5).

Debe existir un alto grado de sospecha para hacer
el diagndstico; los RX de térax y los estudios
contrastados gastrointestinales son los métodos
radiol6gicos mé4s usados para su identificaci6n.

El diagnéstico Jdebe hacerse en corto tiempo porque
rdpidamente se: compromete la circulacién gdstrica
¥y puede ocurrir la gangrena géstrica la cual es la
més grave complicacion; se presenta en el 5% de
los casos, puede llevar al paciente a un estado de
shock, requiere resecciones g4stricas mayores y
tiene una mortalidad del 30%. Una forma de
presentacién menos frecuente es la hematemesis
(21); tzambién ha sido asociado a pancreatitis aguda

(4).

En el v6lvulus cronico el cuadro es menos dramético
y suele mejorar con medidas como la posicién
vertical, los antidcidos y la dieta blanda. Esta
mejorfa se presenta especialmente en nifios yen
otros casos la mejoria se logra por el paso de una
sonda nasogdstrica o un endoscopio, produciendo
una devolvulacién (22). Estos pacientes pueden
liegar a la vida adulta y el diagndstico hacerse
tardio cuando ya hay compromiso de la circu-
laci6n géstrica por la torsién aguda.

El manejo del volvulus crénico debe ser quirdrgico,
recurriendo a técnicas de gastropexiasy fundupli-
caturas gdstricas (23), y reparaciones de lesiones
del diafragma, dependiendo del tipo de volvulus y
de la patologia asociada.

ABSTRACT

Gastric volvulus is uncommon entify associated
with relaxation of the supporting ligaments of the
stomach, with gastric obstruction and high morta-
lity. This paper reports one case of intrathoracic
strangulation of stomach by mesenterico-axial
volvulus.
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