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INP Informe de un caso interesante

Vélvulo gastrico. Informe de un caso

Dra. Ma. Goretty Cabrera-Tovar,* Dr. José Luis Renedo-Rios,** Dr. Héctor David Tejeda-Tapia***

RESUMEN

El vélvulo gastrico es una entidad infrecuente. Se informa un caso de vélvuio gastrico y revisién de la literatura. Caso clinico: paciente
de cuatro anos de edad, con diagnostico de vdlvulo gastrico basado en la triada de Borchardt (vémitos, distensién gastrica, dificultad
para introducir una sonda gastrica). El paciente con diagnédstico de vélvulo gastrico con sintomatologia clasica corroborado a través de
estudios de gabinete, con lo que se le realizd tratamiento quirargico. El volvulo gastrico es una patologia poco frecuente. El tratamiento es
quirdrgico. La intervencion del equipo médico en forma oportuna, mejora el prondstio de estos pacientes, ya que permite que la perdida
de la irrigacion géstrica no llegue a ser fatal, ya que se puede estrangular, o perforar el estomago, o haber compromiso hasta del eséfago
por perdida de la irrigacion a ese nivel de forma secundaria, la literatura describe necesidad de gastrectomias y sustituciones esofagicas
por esta patologia.
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ABSTRACT

Gastric volvulus is a rare entity, only 15-20% of the cases occur in this age group. There are reports in children from day one of life up to 15
years old. The aim of this paper is to present a rare case of gastric volvulus in a child, and review of the literature. Clinic case: We report
the case of a 8 year old patient who developed a gastric volvulus in the consult of the pediatrician. The clinical features of an 8 years old
masculine and the surgical treatment such as gastrectomy and esophageal sustitution were reviewed with a good outcome in one year
and a half of follow up. Gastric volvulus is rare. Surgical intervention is indicated.
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I vélvulo gastrico es una entidad grave, que pone Sin embargo, la frecuencia real no se conoce. Se men-
en peligro la vida. Es el resultado del compro-  ciona de 15 220% de los casos en poblacién pediétrica .
miso de la irrigacion sanguinea del estomago ~ La mayor frecuencia es en la quinta década de la vida.
por obstruccién parcial o completa debida a la
rotacion de mas de 180 grados del estémago, por diversas ~ INFORME DEL CASO
causas, que ocasiona estenosis y subsecuentemente la
distensién y aun la necrosis del estdmago dependiendo  Niflo de ocho afios de edad. Su padecimiento comenzé con
del tiempo de evolucion. dolor abdominal en el epigastrio, relacionado con ndusea,
incapacidad para vomitar pero con expulsion constante de
saliva. Exploracion fisica. Paciente palido, consciente,
tranquilo. Subitamente tuvo palidez extrema, somnolencia,
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La version completa de este articulo también esta disponible en;  diagnostico de volvulo gastrico. (Figura 2).
www.revistasmedicasmexicanas.com.mx Se decidio operarlo.
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Vélvulo gastrico

Eje mesentericoaxil

Figura 5. Esquema del vélvulo que se vio durante la cirugia.

14; se infla el globo, se invagina la doble jareta y se dan
puntos en cuadrantes a la pared del abdomen para fijar la
gastrostomia a dos traveses de dedo de la linea media y a
dos traveses de dedo del borde costal. Se cierra la pared
abdominal por planos.

DISCUSION

El primer informe de vélvulo géstrico fue en 1579 por
Paré ', desde entonces se han informado 350 casos en
la literatura mundial. En 1866 Berti hizo la primera des-
cripcion detallada del problema, la mayoria en adultos.
Hasta 1994 una revisiéon de la literatura informaba 116
casos en nifios. ?

El vélvulo gastrico es una rotacion anormal de una
parte del estomago sobre otra 7. Normalmente el esto-
mago evita una mala rotacion debido a que esta fijo a sus
cuatro ligamentos; un diafragma normal, también evita un
voélvulo. La laxitud de los ligamentos, la fijacion de los
vasos cortos al bazo, la asplenia predisponen al vélvulo;
la hernia hiatal, hernias diafragmaticas, la eventracién
diafragmadtica ?, una operacién Nissen muy apretada J,
también puede causar esta complicacion.

Hay tres tipos de vélvulo gastrico: el 6rganoaxial, el
mesentericoaxial y el mixto. Los datos en nuestro paciente
fueron los de la triada de Borchard ¢ Dolor epigastrico,

nausea stbita con incapacidad para vomitar, dificultad o
incapacidad para pasar una sonda al estomago. Algunos
autores comentan que la imposibilidad por disminuir la
distension con la sonda es patognomonica °.

El tipo de vélvulo mas frecuente es el organoaxial,
que ocurre cuando [a linea de rotacion va de la union gas-
troesofagica al piloroy permite que la curvatura mayor del
estomago gire hacia arriba sobre la curvatura menor.

El volvulo mesentericoaxial es menos frecuente; con-
siste en un giro alrededor de un eje transverso, que es una
linea entre las curvaturas mayor y menor del estdbmago,
lo que hace que el antro y la unién piloroduodenal giren
hacia la unién gastroesofagica. En ambos casos se produce
una obstruccion gastrica. El volvulo mixto que es una
combinacién de ambos.

Los sintomas dependen del grado de rotacion y el tiem-~
po de obstruccidn en el volvulo agudo. La intervencion
quirargica es indispensable para evitar el compromiso
vascular. Los sintomas gastricos pueden ser intermitentes
en algunos casos de vélvulo *¢.

Los datos radioldgicos son especificos en el volvulo
gastrico agudo: Las radiografias de abdomen muestran
el estomago distendido por gas. En el volvulo mesente-
roaxial, la burbuja gastrica puede ser doble y tener niveles
hidroaéreos; la radiografia de pie, muestra una burbuja en
el fundus y otra en el antro. En el organoaxial, el estémago
se observa en posicion horizontal y sélo se ve una burbuja.
Las radiografias con material de contraste en proyeccion
simple y en lateral derecha muestran un estomago rotado.
La ausencia de estos signos pueden ocurrir en volvulo

intermitente. '

CONCLUSION

El vélvulo gastrico es una entidad rara, y es una urgencia;
el retraso en el diagnostico puede ser causa de estrangula-
cion o perforacién gastrica *¢7. La gastropexia anterior
con gastrostomia es una solucion satisfactoria para un
problema que pone en riesgo la vida. Actualmente hay
nuevas modalidades de gastropexia laparoscopica o en-
doscdpica que son opciones de minima invasién y que en
manos expertas son una buena opcién de tratamiento 3.
Nuestro paciente permaneci6 con la gastrostomia durante
un aflo; se retir6 la sonda no hubo fistula y el trayecto de la
sonda cerrd satisfactoriamente; actualmente se encuentra
asintomatico.
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