IMAGENES EN MEDICINA

Vélvulo gastrico
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Paciente femenina de 82 anos de edad que acude con
una evolucién de 4 afos caracterizada por cuadros inter-
mitentes de distension abdominal postprandial inmediata,
dolor abdominal epigéstrico irradiado hacia la regién
retroesternal y supraclavicular, acompafiado de nduseas
y regurgitacion. Al inicio de su evolucién se le realizaron
estudios radiolégicos que demostraron hernia hiatal por lo
que se le sugiri6 manejo quirtrgico que no acepto.

Toda la sintomatologfa descrita se agudiza un mes antes
hasta ser intolerable, persistente e imposibilitante a una
semana de su ingreso. Se le realiza esofagograma que de-

muestra hernia hiatal (Figura 7 ay b) y vélvulo gastrico me-
senteroaxial (Figura 1 c-f) que condicioné que de inmediato
se informase del hallazgo radiolégico al médico tratante.

Dado lo agudo del cuadro, y de la aceptacién de la
cirugia, se realiza procedimiento laparoscépico encon-
trandose hernia hiatal gigante con vélvulo, misma que se
redujo durante el procedimiento.

Notese al estémago que entra invertido en el térax, con la
curvatura mayor hacia arriba y la menor hacia abajo. A ello
en inglés se le denomina “Sunny side down” es decir, el est6-
mago invertido, como se demuestra en la vista laparoscépica

Figura 1.
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durante el procedimiento (Figura 2 a 'y b) a través del hiato
con herniacién de la grasa intraabdominal en topografia intra-
toracica y en el saco herniario con interés de epiplon mayor,
colon transverso y bazo. Se realiza plastia hiatal, gastropexia
y colocacién de malla biolégica. La paciente evoluciona sa-
tisfactoriamente, egresandola 48 horas después.

VOLVULO GASTRICO'3

El vélvulo géstrico es una entidad relativamente rara y
constituye una urgencia quirdrgica que necesita un reco-
nocimiento rapido. Casi siempre es secundario a hernias
hiatales de gran tamafno, con migraciéon de una parte
del estdmago, o su totalidad, hacia cavidad toracica. Sin
embargo, a menos de que el grado de torsion sea lo sufi-

Estomago

Figura 2.

Vélvulo gastrico
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Figura 3.

cientemente importante como para obstruir la luz, estos
pacientes presentan pocos sintomas. La hernia hiatal es
habitualmente encontrada como hallazgo incidental. Se
observa como masa retrocardiaca con o sin nivel aire-
liquido que puede seguir al hiato esofagico. Cuando apa-
rece la obstruccion, se trata de una urgencia quirdrgica que
implica compromiso del aporte sanguineo.!-3

La TCMD es (til en la valoracion del estémago intratora-
cico, especialmente en la sospecha de vélvulo, aunque no
se utiliza como estudio rutinario en la valoracién/diagnéstico
de la hernia hiatal. El estdmago se mantiene en su posicién
gracias a inserciones ligamentarias ademas de sus puntos
fijos en la unién esofagogastrica y en la arcada duodenal.-3

El vélvulo ocurre cuando el estémago sufre una rotacion
que resulta en la obstruccion completa de su lumen y se
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reconocen dos tipos (Figura 3 a y b): El mesentérico axial
cuya rotacién ocurre alrededor del eje transversal del cuer-
po, perpendicular a la linea que va del cardias del piloro
(Figura 3a), y el érgano axial que ocurre alrededor del eje
cardiopilérico del estémago; es su rotacién a lo largo de
su eje longitudinal que va del cardias al piloro.’-

Puede producirse con la rotaciéon hacia arriba de la
curvatura mayor gastrica, mientras que el piloro y el antro
se dirigen hacia abajo (Figura 3b). La asociacion a defectos
anatémicos como alteraciones diafragmaéticas suele ser la
regla, aunque también se describe una etiologia idiopati-
ca. El diagnéstico es clinico y radiolégico y se manifiesta
generalmente por la instauracién stbita de un dolor epi-
gastrico severo, asociado a nduseas y vomitos, distension
del abdomen superior, e imposibilidad para pasar una

sonda nasogdstrica al estomago. El vélvulo gastrico agudo
necesita un pronto reconocimiento y manejo. El retardo
en la resolucién del problema puede terminar en una de
las complicaciones mds frecuentes como es el sufrimiento
vascular de la viscera que se da en el 5-28% de los casos.!-
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