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Volvulo géastrico secundario a hernia paraesofagica.
Presentacion de un caso

Eduardo Pérez Torres,* Fernando Bernal Sahagun,*
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RESUMEN

Antecedentes: El vélvulo gastrico secundario a hernia paraesofagica es una entidad poco frecuente. Objetivo: pre-
sentar un caso de vélvulo gastrico secundario a hernia paraesofagica. Método: se revisé el caso de una paciente
de 39 afios que desarrollé vélvulo gastrico secundario a hernia paraesofagica y el tratamiento efectuado. Resulta-
dos: se informa de una paciente con diagnéstico de vélvulo gastrico secundario a hernia paraesoféagica con sinto-
matologia de enfermedad por reflujo gastroesofagico integrandose el diagnéstico a través de estudios de gabinete,
con lo que se le realiz6 tratamiento quirdrgico. Conclusiones: el vélvulo gastrico secundario a hernia paraesofagi-
ca es una patologia de baja frecuencia. El tratamiento es quirargico.
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ABSTRACT

Background: Gastric volvulus secondary to paraesophageal hernia is a rare pathology. Objective: The aim of this
paper is to present a rare case of gastric volvulus secondary to paraesophageal hernia. Methods: We reviewed the
case of 39 years old female. This patient developed a gastric volvulus secondary to paraesophageal hernia. Re-
sults: The clinical features of a 39 years old female and the surgical treatment were reviewed. Conclusions: Gas-
tric volvulus secondary to paraesophageal hernia is rare. Surgical intervention is indicated.
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INTRODUCCION En el presente comunicado informamos de una
paciente con volvulo gastrico organoaxial asociado a
El vélvulo géstrico fue descrito inicialmente por Berti hernia paraesofagica.
en 1866. Berg llevo a cabo la primera operacion exi-
tosa en 1896.

Puede ser agudo o cronico. Cuando se presenta

en ausencia de anormalidad anatémica o una enfer-

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 39 afios de edad sin antecedentes de im-

medad asociada en la cavidad abdominal, se deno-
mina idiopatico. El 75% se asocia a: 1) Hernia de hia-
to, la que puede ser congénita o adquirida. 2) Hernia
diafragmatica resultante de traumatismo o defectos
congénitos. 3) Eventracion del diafragma izquierdo,
idiopatica o después de la lesion del nervio frénico.
4) Por obstruccion pilérica. 5) Por adherencias.*?

* Servicio Gastroenterologia. Hospital General de México, OD.

portancia. Manifestd su sintomatologia seis afios
antes, caracterizada por dolor en epigastrio tipo c6-
lico, fijo, intermitente, acomparfiado de nausea y vo-
mito posprandial inmediato de contenido gastrico;
esta sintomatologia se presentaba cada quince
dias, durante 30 minutos. Un afio antes de su ingre-
SO se agregaron eructos y pirosis, con la misma fre-
cuencia. A la exploracion fisica se encontraron sig-
nos vitales dentro de limites normales. Sin altera-
ciones en cabeza y cuello. En el hemitérax izquier-
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do so6lo destaco el que, a la percusidn, la base del
térax se encontré en cara posterior en el séptimo
espacio intercostal. La exploracion abdominal fue
normal, asi como la de las extremidades. Con los
datos clinicos anteriores se llegé al diagndstico de
enfermedad esofagica por reflujo secundaria a her-
nia hiatal. Se realiz6 panendoscopia, la cual eviden-
cio hernia hiatal con estomago volvulado todo por
arriba del hiato. La serie esofagogastroduodenal re-
vel6 hernia paraesofagica con vélvulo géastrico orga-
noaxial en mediastino (Figuras 1 y 2). Los estudios
de laboratorio resultaron normales (biometria hema-
tica, quimica sanguinea, tiempo de protrombina,
pruebas de funcionamiento hepéatico). Se realizo
espirometria, la que indicé restriccion pulmonar mo-
derada. La paciente fue sometida a toracotomia
posterolateral izquierda, con el hallazgo de hernia
hiatal paraesofagica, con volvulo gastrico orga-
noaxial sin compromiso vascular. Se realiz6é despe-
gamiento de las adherencias del estbmago a 6rga-
nos del mediastino. Ante la imposibilidad de reduc-
cion, el diafragma se abrio en sentido radial; con
esta maniobra, el estdmago se redujo hacia la cavi-
dad abdominal y volvié a su posicién normal. Se

Figura 1. Serie esofagogastroduodenal. Se observa hernia pa-
raesofagica y vélvulo gastrico organoaxial.

150

Figura 2. Serie esofagogastroduodenal. Se observa hernia pa-
raesofagica, volvulo gastrico y reaccion inflamatoria mediastinal.

realiz6 omentectomia y técnica Belsey Mark IV. La
paciente evolucioné con hemorragia de aparato di-
gestivo alto en pozos de café; se realiz6 endoscopia
que reveld Ulceras de estrés en antro. Se dio trata-
miento médico y se obtuvo buena respuesta. Fue
dada de alta asintomatica diez dias después de la
intervencion.

DISCUSION

El vélvulo gastrico puede ser idiopatico o asociado a
una enfermedad,? como en el presente caso en el
gue se asocio a una hernia paraesofagica.

Existen dos tipos de vdlvulo géstrico: 1) El orga-
noaxial que ocurre alrededor de una linea desde el
piloro hasta la union esofagogastrica. 2) El mesente-
rioaxial que se produce alrededor del eje que cursa
desde el centro de la curvatura mayor del estémago
hasta el hilio hepatico.

Se menciona que 59% corresponde al orga-
noaxial, 29% al mesenteroaxial, 2% es combinado y
10% a los no clasificados.?

Se puede presentar en cualquier edad. Su inci-
dencia maxima se ubica en la quinta década de la
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vida. Clinicamente, el volvulo puede presentarse con
sintomatologia aguda o cronica.

El volvulo crénico puede ser asintomatico o pre-
sentarse con malestar abdominal alto, dolor o disten-
sion durante la comida o poco después, seguido por
arqueo y vomito. Se pueden presentar sintomas de
patologia asociada, como hernia de hiato o disnea, si
hay eventracion diafragmatica o una gran hernia pa-
raesofagica.

El volvulo agudo clinicamente se presenta con la
triada de Borchardt: 1) dolor y distensién epigastrica,
2) vomitos seguidos por arqueo con incapacidad
para vomitar y 3) dificultad para la introduccién de
sonda nasogastrica.>? Puede presentarse necrosis
gastrica o una complicacion letal, como ocurre en 20
a 50% de los casos en los que persiste con un trata-
miento conservador.3®

El diagnoéstico se confirma mediante estudios de
gabinete, la serie esofagogastroduodenal y el estudio
endoscopico son basicos, de gran ayuda, como su-
cedié en nuestra paciente.® En ocasiones, por la po-
sibilidad de hernia hiatal, pueden estar indicados es-
tudios complementarios como pHmetria o0 manome-
tria, para dar una resolucion adecuada a la patologia.

El tratamiento del vélvulo crénico consiste en in-
vestigar si existe lesion asociada, como hernia de
hiato. En el vélvulo primario, la gastropexia es el tra-
tamiento indicado. En el vélvulo resultado de otras
condiciones, se debe realizar correccion del defecto
primario como reparacion de hernia paraesofagica,
diafragmatica, etcétera y la pexia gastrica. El talon
de Aquiles de la reparacioén quirargica del estémago
intratoracico es la dificultad del cierre del hiato o un
esofago acortado, particularmente en la presencia de
enfermedad asociada a reflujo o es6fago de Barrett.
Reconocidas estas dificultades, pueden precipitar fa-
lla en el tratamiento por via abdominal por lo que se
recomienda la via toracica para la reduccion del vol-
vulo, de la hernia paraesofagica y el cierre del hiato,
con técnica antirreflujo, como lo que fue realizado en
nuestro paciente; si es necesaria la elongacion, se
recomienda la técnica de Collis.# En el vélvulo resul-
tado de otras condiciones, como eventracion diafrag-
matica (elevacion anormal del diafragma intacto),
siendo mas comun la forma unilateral,” se recomien-
da la plicatura diafragmaética y la pexia gastrica; aun-
gue los casos asintomaticos no necesitan de trata-
miento. En la laxitud ligamentaria anormal, la técnica
del desplazamiento coldnico es de utilidad.! Si el pa-
ciente no esta en condiciones para una laparotomia,

el realizar una técnica de gastrostomia endoscoépica
puede ser de utilidad.*

En el volvulo agudo sin compromiso vascular, se
indica la gastropexia; en caso de necrosis gastrica,
las variantes pueden ser la escision local, la gastrec-
tomia subtotal o una total.

CONCLUSIONES

El vélvulo gastrico secundario a hernia paraesofagi-
ca es una patologia de baja frecuencia. La presenta-
cion cronica es la mas comun. Los estudios de gabi-
nete de utilidad para establecer el diagnéstico son la
serie esofagogastroduodenal y la panendoscopia. Se
debe corregir la enfermedad que dio origen al volvu-
lo y a este mismo, por lo que el tratamiento quirdrgi-
co es el indicado.
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