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Resolucion endoscopica de vélvulus gastrico intermitente y
tratamiento definitivo por laparoscopia. Reporte de caso
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Rubén Gutiérrez-Alvarado, Isaias Gardufio-Herndndez, Oscar Govea-Gonzdlez
Servicio de Endoscopia Gastrointestinal, Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE. Ciudad de México, México

Introduccion

El volvulus gastrico (VG) es una entidad clinica
infrecuente originada por el giro del estémago sobre
su eje largo (érgano-axial) o corto (mesentero-axial)
que conduce a grados variables de obstruccion. Puede
presentarse de forma aguda o cronica y respecto a su
origen puede clasificarse en primario o secundario. Es
mas frecuente en la quinta década de la vida. Entre los
factores predisponentes destacan la hernia paraesofa-
gica, hernias diafragmaticas congénitas, bridas, adhe-
rencias o tras funduplicatura de Nissen. La radiografia
de abdomen, serie esdfago gastro-duodenal y TAC
orientan al diagndstico, sin embargo en casos cronicos
estos estudios suelen ser normales. A continuacion se
presenta un caso clinico, cuyo diagndstico se realizd
tras panendoscopia con resolucién de la oclusién
aguda.

Caso clinico

Mujer de 53 afios de edad con antecedentes de hi-
pertension arterial, funduplicatura tipo Nissen, dermo-
lipectomia abdominal y prétesis de cadera derecha.
Acude al servicio de urgencias refiriendo intolerancia
a la via oral de 3 semanas de evolucion, distension
abdominal y plenitud postprandial, incrementandose
24 hrs previas a su ingreso con nausea y vomito en
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multiples ocasiones asi como pérdida ponderal de
7 kg. A la exploracion fisica distension abdominal, dolor
en epigastrio, mesogastrio y peristalsis disminuida.
Examenes de laboratorio con acidosis metabdlica, ele-
vacion de azoados e hiperlactatemia. Radiografia de
torax, abdomen y TAC no concluyentes. Se realiz6
panendoscopia encontrando estdmago modificado por
torsion de pliegues a nivel de incisura e incapacidad
para alcanzar el piloro, mucosa edematosa, isquémica
y friable. Se realiz6 maniobra en J y compresion abdo-
minal en varios intentos, con lo que se logré avance
de endoscopio hasta segunda porcién de duodeno. Se
sugiri6 laparoscopia diagndstica por probable vélvulus
gastrico, misma que se realizd corroborando torsién
gastrica secundaria a adherencias.

Discusion

El cuadro clinico depende de la manera de presen-
tacion, la triada clasica de Borchardt: epigastralgia,
vomitos e incapacidad para colocar una SNG es prac-
ticamente diagndstica del VG agudo; los sintomas de
la presentacion crénica suelen ser sutiles e inespecifi-
cos principalmente disfagia, distensién abdominal y
anemia cronica, por lo que la sospecha diagndstica
debe ser alta. Se presenta un caso de vdlvulus orga-
noaxial cronico o intermitente secundario a adherencias
cuyo diagndstico se realizé por endoscopia a pesar de
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la baja sensibilidad reportada en la literatura para este
diagnostico. Se han propuesto dos técnicas de desvol-
vulacién endoscdpica: la maniobra alfa loop que con-
siste en formar un asa en alfa en el extremo proximal
volvulado y avanzar el endoscopio con torque en sen-
tido de las manecillas del reloj hasta el duodeno y la
segunda maniobra en J o de retroversion con las que
se logra la desvolvulacion sobretodo en casos cronicos
como el presentado, sin embargo el tratamiento defini-
tivo es quirdrgico ya que existe un alto indice de recu-
rrencia tras la resoluciéon endoscopica. En este caso se
realiz6 laparoscopia diagndstica que reportd adheren-
cias firmes y laxas de curvatura mayor a higado que
condicionaban rotacion del cuerpo gastrico.

Concusiones

La presentacion crdnica representa un reto diag-
nostico por su baja incidencia y cuadro clinico ines-
pecifico. Si bien es cierto que el tratamiento definitivo
es quirdrgico, el abordaje endoscopico del vélvulo
gastrico es de gran ayuda; los hallazgos altamente
sugestivos son estémago tortuoso e incapacidad
para alcanzar el piloro. En este caso ademas de
establecer el diagndstico, permitié mejorar el estado
hemodindmico y metabdlico para el evento quirdrgi-
co definitivo. No obstante, hace falta realizar mas
estudios para probar la efectividad de este
procedimiento.





