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Vólvulo gástrico: Una lección consecuencia de cirugía gástrica 
previa
Gastric volvulus: A lesson learned from previous gastric surgery
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Introducción

Los vólvulos (del latín “volvĕre”), se definen como una 
torsión o giro anormal de un segmento del tubo diges-
tivo. En el caso del estómago pueden clasificarse en 3 
tipos dependiendo la relación que guarde la rotación 
respecto al eje del órgano o del mesenterio siendo los 
mismos: a) órgano-axial, b) mesenteroaxial y c) mixto. 
La incidencia no se conoce de forma precisa, sin em-
bargo se describen como una enfermedad poco fre-
cuente, por lo que decidimos realizar la descripción de 
un caso clínico atendido dentro de nuestro hospital y 
presentar un resumen de la literatura reciente sobre el 
tema. 

Caso clínico

Presentamos el caso de un hombre de 50 años de 
edad quien como único antecedente relevante mencio-
nó una funduplicatura laparoscópica 10 meses previos 
a su ingreso. Su padecimiento actual se caracterizó por 
dolor abdominal de 3 días de evolución, que progresó 
en intensidad hasta volverse incapacitante, refiriendo 

además irradiación al tórax posterior, nausea y vómito 
en 2 ocasiones. Se tomaron estudios de laboratorio que 
evidenciaron HB 17.1 g/dl, PLQ 196plaq./mcL, LEUC 
9.3 cél./mm3, TP 11seg., TTP 27.5seg., GLUC 101mg/dl, 
BUN 16.1mg/dl, CRES 1.1 mg/dl y lipasa de 32, por lo 
que se decidió llevar a cabo una gastrodudodenoscopia 
donde se encontró dificultad para el paso del endosco-
pio al estómago y abundante contenido liquido (600 cc), 
además de aspecto arremolinado y edematoso de los 
pliegues gástricos lo que levanto la sospecha de un 
vólvulo gástrico. Se decidió hospitalizar al paciente y 
llevar a cabo una tomografía toracoabdominal que re-
portó al estómago con engrosamiento de sus pliegues 
y un signo de remolino hacia la región del píloro con-
firmando la sospecha diagnostica por lo que se optó 
por llevar a cabo la resolución quirúrgica urgente me-
diante laparoscopia, detorsión gástrica y gastropexia. 
La evolución posterior fue satisfactoria, un esofagogra-
ma de control postquirúrgico confirmo la ausencia de 
complicaciones a las 12 horas de la cirugía y el pacien-
te pudo egresar para seguimiento por consulta externa 
tras 4 días de estancia intrahospitalaria. 
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Discusión

La presentación de nuestro paciente correlaciono 
con lo descrito en la literatura sin embargo en este 
caso en particular sospechamos que en el escenario 
de cierta predisposición anatómica la cirugía gástrica 
previa (que habitualmente implica la sección de los 
vasos gástricos cortos) desempeño un papel importan-
te para la presentación del vólvulo. La endoscopia 
pudo haber resuelto parcialmente la torsión además de 
que realizó el diagnóstico y permitió valorar la viabili-
dad mucosa. La cirugía fue el método resolutivo con 
adecuados resultados. 

Conclusiones

El vólvulo gástrico es una patología poco común, sin 
embargo es importante mantener una alta sospecha 
de este diagnóstico en pacientes con antecedentes de 
cirugía gástrica previa, sobre todo en aquellos 
procedimientos que alteren los medios de fijación del 
estómago. La clínica clásica puede orientar el diagnos-
tico con una sensibilidad del 70% (Tríada de Borchardt). 
La correcta identificación y tratamiento de estos pa-
cientes confiere un buen pronóstico la mayoría de las 
veces, sin embargo un retraso en los previos puede 
resultar devastador.


