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Volvulo gastrico crénico intratoracico: analisis del diagndstico y tratamiento a

instancia de dos casos

Intra-thoracic chronic gastric volvulus, report of two cases : diagnostic and therapeutic considerations
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El vdlvulo gastrico es
una rara condicién donde existe
una rotacion patoldgica del esto-
mago sobre uno de sus dos ejes®.
Podemos decir que para que esta
rotacidn aparezca debe haber un
condicionante favorecedor; en-
tre estos, una hernia hiatal de
envergadura, las hernias diafrag-
maticas y la presencia de mesos
laxos son los mas frecuentes.

De acuerdo con el tiem-
po de progresion se los conside-
ra de tipo agudo o crénico; los
primeros estdn asociados a un
mayor indice de complicaciones,
principalmente de origen vas-
cular, mientras que los de tipo
crénico estan mds asociados a
sintomatologia de trastornos del
vaciamiento gdstrico o sintomas
respiratorios.

Segln el eje sobre el
gue realizan la rotacién se sub-
dividen en tres tipos: drgano
axial, mesentérico axial o mixtos
cuando hay una combinacion de
ambos.
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El objetivo de la presen-
te comunicacion es presentar 2
casos de volvulo géstrico crdnico
y actualizar las conductas diag-
nosticas y terapéuticas.

Caso 1

Hombre de 63 afios,
que consulta por sensacion de
plenitud temprana de tres meses
de evolucién, pérdida de peso de
18 kilogramos, nduseas con epi-
sodios esporadicos de vomitos y
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ni otros sintomas sugestivos de insuficiencia cardiaca.
Tiene antecedentes de tratamiento previo por enfer-
medad acido-sensitiva e ingesta de fibras como parte
del tratamiento de su constipacion.

Se realiza radiografia (Rx) de térax donde se
objetiva, en hemitdrax izquierdo, nivel hidroaéreo im-
portante que comprime y desplaza el pulmdén homola-
teral hasta el tercio medio. Se efectua Rx seriada eso-
fagogastroduodenal y colon por enema cuyos hallazgos
son volvulo gastrico con antro y cuerpo intratoracico
y la unidn esofagogastrica en posicion normal (Fig. 1),
dolicocolon con parte del transverso en posicion intra-

FIGURA 1

Rx seriada donde se observa vélvulo géstrico y cardias en posicion
normal correspondiente al caso 1
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toracica. Como antecedentes, el paciente refiere trau-
matismo en accidente automovilistico. Con diagnéstico
de hernia diafragmatica crénica y vélvulo géstrico se in-
terviene al paciente por laparotomia mediana, reintro-
duccién de visceras en cavidad abdominal y cierre de
la brecha diafragmatica. El paciente tiene buena evolu-
cion posoperatoria y es dado de alta al 4° dia. Libre de
sintomas y de recurrencia después de 43 meses.

Caso 2

Hombre de 59 afios, que consulta por sensa-
cién de plenitud temprana acompafiada de nauseas y
vomitos, pérdida de peso de 24 kilogramos en 3 meses
y astenia sin pérdida del apetito. Se le realiza endosco-
pia alta y Rx seriada esofagogastroduodenal (Figs. 2y 3)
gue muestran volvulo gastrico intratoracico. El paciente
no manifiesta antecedente de traumatismo, solo refie-
re haber padecido episodios de reflujo afios antes pero
qgue nunca fue estudiado sino medicado con inhibido-
res de la bomba de protones y procinéticos con lo que
controlaba la sintomatologia. Como tratamiento se le
realiza laparotomia, reduccién y desvolvulacién del es-
tdmago y reparacion de una hernia hiatal con técnica
de Nissen sin asociar gastropexia de ningun tipo.

El paciente tiene buena evolucion y es dado de
alta al 3*" dia de posoperatorio. Después de 4 meses de
cirugia no tuvo recaida sintomatica, con excelente tole-
rancia a la ingesta y recuperacién ponderal casi total.

El término volvulus tiene su origen en la pa-
labra volvere!. El primer vélvulo géstrico fue descrip-
to por Berti en 1866 en una paciente de 61 afios®. De
acuerdo con el eje sobre el cual rota el estémago se los
clasifica en mesentérico axial, érgano axial o mixto vy,
de acuerdo con el tiempo de presentacion, en agudos
y cronicos. Los vélvulos agudos suelen presentarse con
alguna complicacién grave que requiere una solucién
quirargica de urgencia e involucran desde la oclusidn
subita hasta la necrosis del érgano. En 1904, Borchardt
describe una triada sintomatica consistente en dolor
epigastrico importante, imposibilidad de progresar la
sonda nasogastrica y nduseas y vomitos®. Aquellos que
se presentan de manera crénica suelen tener una sinto-
matologia mas solapada, con trastornos de vaciamiento
gastrico, dolor y sensacion de plenitud géstrica; todos
ellos condicionan pérdida de peso importante como en
los casos presentados. Los sintomas poco especificos en
la variante crdnica hacen que muchos pacientes pasen
un tiempo prolongado sin un diagndstico y una solucion
a su patologia. Como expresamos al principio, para que
el estdbmago se volvule deben existir algunos factores
gue condicionen la rotacién del érgano, tal como en los
casos comentados: las hernias diafragmaticas traumati-
cas y las hernias hiatales son los mas frecuentes®.

En la modalidad crénica, la radiografia de t6-
rax —donde se objetiva la presencia de nivel aéreo den-
tro de él- suele ser el primer estudio que genera la sos-
pecha diagndstica. En caso de hernias diafragmaticas

Vélvulo gastrico correspondiente al caso 2

Vélvulo gastrico correspondiente al caso 2
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traumaticas, la asociacién del antecedente de un trau-
matismo favorece alin mas esta sospecha. La endosco-
pia y la radiografia contrastada esofagogastroduodenal
confirman el diagndstico tal como se observa en las
figuras de nuestros casos. Finalmente, la tomografia
computarizada con doble contraste nos aportara una si-
tuacidn acabada de la relacidn del estdmago dentro del
térax y si hay alguin otro 6rgano herniado en su interior.

En lo que respecta al tratamiento, existe una
oferta diversa, excluyendo los casos agudos que requie-
ren a veces resecciones multiviscerales de urgencia; las
propuestas van desde tratamientos conservadores,
miniinvasivos endoscépicos hasta la cirugia®. Hsu y
cols.* en un analisis de 44 casos de vélvulos gastricos
cronicos refiere que 43 fueron manejados de manera
conservadora (procinéticos, inhibidores de la bomba de
protones, etc.) y tan solo uno requirié cirugia. De aque-
llos que fueron manejados de manera conservadora,
un porcentaje alto tuvieron recurrencia sintomatica.
La desvolvulacion endoscépica con gastrostomia o sin
ella es otro tratamiento propuesto aparentemente con
buenos resultados.

Los procedimientos antes mencionados nor-
malmente no tratan los procesos que condicionan la
aparicion del vélvulo gastrico (hernia diafragmatica,
hernia hiatal, etc.), por lo que consideramos que la
recurrencia sintomatica sera la regla. En otro sentido,
el tratamiento conservador favoreceria —a nuestro en-
tender- la apariciéon de complicaciones graves. Des-
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