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Resumen

El volvulo gastrico es una entidad rara que puede presentarse de manera aguda o cronica y se acompafia de
sintomas inespecificos. Es fundamental su rapida identificacion, ya que tiene alta mortalidad y el tratamiento
oportuno de esta patologia determina el pronéstico del paciente.

A continuacion, presentamos el caso de una paciente femenina de 89 afios, que consulta por cuadro clinico
de dolor toracico atipico, con documentacion en radiografia de térax de vélvulo gastrico organoaxial, en quien
se realiza inicialmente devolvulacion endoscdpica con éxito. Sin embargo, en las imagenes de control se
evidencia recurrencia del vélvulo, por lo cual se realizd manejo quirtrgico con hiatoplastia y funduplicatura
tipo Toupet, ademas de gastrostomia percuténea de fijacion, procedimiento realizado sin complicaciones, con
los que se logré la devolvulacion completa sin recurrencia.
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Abstract

Gastric volvulus is a rare condition that can occur acutely or chronically and is accompanied by nonspecific
symptoms. Its rapid identification is critical since it has high mortality rate and timely treatment determines the
patient’s prognosis.

The following is the case of an 89-year-old female patient who presented with atypical chest pain, with orga-
noaxial gastric volvulus on chest X-ray, in whom endoscopic devolvulation was initially performed successfully.
However, control imaging scans revealed recurrence. Therefore, surgical management included hiatoplasty
and Toupet fundoplication, as well as percutaneous fixation gastrostomy, a procedure that was completed
without complications and resulted in complete devolvulation without recurrence.
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los casos. No se ha informado de ninguna asociacion con el

sexo o laraza (2).
Su clasificacién depende del tiempo de evolucién (agudo

El vélvulo géstrico es una patologia de presentacion poco
frecuente, que se caracteriza por la rotaciéon anormal del
estomago a lo largo de su eje largo o corto, lo que conduce
a grados variables de obstruccién (1).

La incidencia alcanza su punto mdximo después de la
quinta década y los adultos constituyen del 80% al 90% de

o crénico), de su etiologia (primario o secundario) y de su
eje de rotacion (organoaxial o mesenteroaxial).

Los sintomas de esta patologia no son especificos; sin
embargo, cuando se presenta de manera aguda, se asocia a
dolor epigdstrico, nduseas sin vomito e imposibilidad para
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avanzar la sonda nasogastrica (triada de Borchardt), mien-
tras que si se presenta de manera crénica puede asimilarse
a enfermedad ulceropéptica o patologia de origen biliar,
como colelitiasis (3).

A continuacidn, se presenta el caso de una paciente nona-
genaria, quien consulté a la institucién por cuadro clinico
de dolor toracico atipico, en quien se documenté vélvulo
gastrico organoaxial como hallazgo incidental en la radio-
grafia de térax de ingreso.

CASO

Paciente femenina de 89 afios con antecedente de osteopo-
rosis y fracturas vertebrales multiples, quien consulta por
cuadro clinico de 4 dias de evolucién consistente en dolor
tordcico que aumenta con la inspiracion, no irradiado, aso-
ciado a disnea en reposo. No manifiesta sintomas gastroin-
testinales tales como dolor abdominal, nduseas o emesis.

Al examen fisico de ingreso, la paciente estd en aceptables
condiciones generales, dlgida, taquicdrdica, diaforética, con
dolor a la palpacién profunda en epigastrio y sin signos de
irritacién peritoneal.

Se solicit6 radiografia de térax al ingreso por sospecha de
fractura a nivel vertebral, donde se encuentra como hallazgo
incidental ascenso de la cdmara gdstrica en el mediastino
posterior, asociado a nivel hidroaéreo, sugestivo de vélvulo
gastrico (Figura 1).

Figura 1. Radiografia de térax: Se identifica ascenso de la cdmara
géstrica en el mediastino posterior, con nivel hidroaéreo.
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Se inici6 descompresion géstrica con sonda nasogéstrica,
manejo de dolor con opioides e hidratacién endovenosa
con liquidos isotdnicos.

Posteriormente se realizd tomografia de abdomen y
torax con contraste, donde se evidencia hernia de la unién
gastroesofdgica, fondo y union antropildrica del estémago
hacia el térax, ademds de una rotacién del estomago en
su eje largo, que configura vélvulo gdstrico organoaxial
(Figura 2).

Figura 2. Escanografia de térax: se observa hernia de la unién
gastroesofdgica, fondo y union antropilérica del estémago hacia el torax,
ademads de rotacion del estémago en su eje largo.

Dados los hallazgos encontrados en las imdgenes diag-
ndsticas, asi como la edad avanzada de la paciente y las
comorbilidades que confieren alto riesgo quirdrgico, se
decide realizar abordaje endoscépico mediante el que se
logra devolvulacion géstrica endoscépica, sin complicacio-
nes (Figura 3).

Se realiza nueva radiografia de térax de control 24 horas
después, donde se evidencia recurrencia del vélvulo géstrico.

Ante la recurrencia del vélvulo géstrico posterior al abor-
daje endoscépico, se decide en conjunto con servicio de
cirugia general realizar abordaje quirtrgico, con correccién
de hernia hiatal por laparoscopia (hiatoplastia y fundupli-
catura tipo Toupet) y gastrostomia percutdnea de fijacién.

Dicho procedimiento fue realizado sin complicaciones,
con adecuada evolucién de la paciente durante el postope-
ratorio, tolerancia a la via oral y mejoria del dolor toracico.
La radiografia de térax de control realizada 72 horas des-
pués de procedimiento quirdrgico no muestra recurrencia
del vélvulo.
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Figura 3. Imagen durante realizacién de endoscopia de vias digestivas
altas y devolvulacién endoscépica.

DISCUSION

El vélvulo gastrico es una patologia poco frecuente, que se
caracteriza por la rotacién anormal del estémago a lo largo
de su eje largo o corto, que conduce a grados variables de
obstruccién (4).

El diagnéstico y manejo oportuno determina el pronés-
tico del paciente, dado que puede ocasionar obstruccion,
compromiso vascular e incluso estrangulacién, que puede
evolucionar a necrosis o perforacion.

Alrededor del 70%-80% de los vélvulos gastricos apare-
cen en adultos mayores de 50 afios, asociados a factores
predisponentes como la parélisis del nervio frénico y algu-
nas alteraciones anatomicas del diafragma, 6rganos abdo-
minales o cifoescoliosis (5).

Existen dos tipos principales: organoaxial, donde se pre-
senta rotacion del estomago sobre su eje vertical; y mesente-
roaxial, el cual se produce por la rotacidn sobre el eje hori-
zontal (Figura 4).

El vélvulo gastrico primario (idiopético) se define como
un vélvulo debido a las anormalidades de los ligamentos
gastricos. La falla de la fijacion gastrica puede ocurrir como
resultado de agenesia, alargamiento o lesién de los ligamen-
tos géstricos debida a neoplasia, adherencias o deformidad
esquelética (6,7).

El vélvulo secundario se define como un vélvulo debido
a otras anormalidades anatémicas, como hernia paraeso-
fagica, hernia diafragmatica, eventracién diafragmatica y
paralisis del nervio frénico.

El hallazgo clasico del volvulo géstrico agudo en la radio-
grafia de abdomen simple es la presencia de burbuja gés-

Figura 4. A. Volvulo organoaxial por rotacién del estomago sobre su
eje longitudinal. B. Vélvulo mesenteroaxial por rotacién del estomago
sobre su eje transverso.

trica o nivel hidroaéreo ubicados en la parte superior del
abdomen o en el torax.

En el vélvulo mesenteroaxial, la burbuja gastrica puede
ser doble (una en el fundus y otra en el antro), mientras
que, en el volvulo organoaxial, el estdmago se observa en
posicién horizontal y solo se ve una burbuja.

La tomografia axial computarizada tiene la ventaja adi-
cional de mostrar la relacién del estémago con las estruc-
turas circundantes e identificar anormalidades anatémicas
asociadas al vélvulo géstrico secundario.

El vélvulo agudo, como se presenta en el caso de nuestra
paciente, usualmente requiere manejo con descompresion
endoscopica, devolvulacién endoscépica inicial, gastros-
tomia endoscépica percutinea, gastropexia y reparacién
de los defectos estructurales predisponentes, con el fin de
prevenir la recurrencia (8). En el estudio realizado por Yao-
Chun Hsu y colaboradores, en donde se realizo el segui-
miento a 44 pacientes con diagnéstico de vélvulo gastrico,
los cuales fueron manejados conservadoramente ante la
presencia de sintomas leves a moderados, con un tiempo de
seguimiento de 36 meses y una mediana de edad de 71 afios,
se evidencid una recurrencia del 64%, sin que ninguno de
los pacientes desarrollara complicaciones agudas durante el
estudio; sin embargo, un paciente requirié cirugia laparos-
copica ante la presencia de sintomas recurrentes con alte-
racién de la calidad de vida (9, 10). El tiempo promedio
libre de recurrencia fue de 3 meses y los factores asociados
se relacionaron con un mayor tiempo de duracién entre el
inicio de los sintomas y el inicio del diagnéstico (1,6 meses;
p=0,065), cirugfa torécica y abdominal previas (p=0,061) y
adherencias peritoneales (p=0,015) (11).
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De otro lado, se ha descrito que el manejo quirtrgico es
superior al manejo con gastrostomia endoscépica percuté-
nea como manejo unico, lo cual no previene la recurrencia.
Clasicamente, el volvulo géstrico se ha manejado quirdrgi-
camente mediante la combinacién con técnicas endosco-
picas en algunos pacientes, incluida la devolvulacion sola o
la devolvulacién con una o dos gastrostomias percutdneas
(12). El abordaje endoscépico est4 limitado por la obstruc-
cién en la unién gastroesofagica en pacientes con vélvulo
organoaxial que impida el paso seguro del gastroscopio y
a su vez favorezca la dificultad para la orientacion del est6-
mago; ademads, el manejo endoscépico no aborda la patolo-
gia diafragmdtica que se observa en la mayoria de los casos
de volvulo géstrico.

Sehan descrito varios métodos quirtrgicos para el manejo
del volvulo géstrico, en los cuales se incluyen la reparacién
de hernias diafragmaticas, gastropexia, gastrectomia parcial
por necrosis, gastrogastrotomia fondo antral (operacién de
Opolzer) y gastropexia con fijacién del ligamento gastrocé-
lico (operacién de Tanner), entre otras.

El manejo combinado (quirdrgico con gastrostomia
endoscdpica percutdnea prequirdrgica o intraoperatoria)
favorece que el tubo de gastrostomia sirva como ancla prin-
cipal del estémago a la pared abdominal anterior, lo que per-
mite el reposicionamiento laparoscépico de las suturas de
gastropexia, para lograr una posicién anatémica 6ptima del
estémago a lo largo de su eje natural, sin que se describa el
impacto de la realizacién de gastrostomia endoscépica previa
ala cirugfa o durante esta. Es una limitante para su realizacién
prequirtrgica el paso del gastroscopio a través de la unién
esofagogastrica o la no devolvulacién endoscépica (13).

Se han descrito dos técnicas para realizar la devolvulacién
via endoscdpica, entre las cuales encontramos la maniobra
Alfa-loop, descrita por Tsang en 1995, la cual comprende
seis pasos principales, en los cuales se forma un asa en alfa
en el extremo proximal del estomago volvulado mediante el
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