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XXV JORNADAS DE LA SOCIEDAD CANARIA
DE PATOLOGIA DIGESTIVA

Las Palmas de Gran Canaria, 03 y 04 Diciembre de 2004
Hotel Melia Las Palmas

CAUSA INFRECUENTE DE VOMITOSDE RETENCION EN VARON DE 19 ANOS

R. Bautista', L.M. Calvo', M. Sudrez', A. Martin', B. Saiz', J. Santan&?, E. Pérez Alonso?, P. Pérez Corred?, A. Cruz®, A.
Castellot®, SEstevez®, P. Junquera®.

Servicio de Medicina Internal, Servicio de Cirugia General y Digestiva?, Servicio de Digestivo®, Servicio de Radiologia’.
Hospital Universitario Insular de Gran Canaria

Caso clinico: Var6n de 19 afios que un afio antes del ingreso fue intervenido mediante
funduplicatura de Nissen, vialaparoscépica, de herniahiatal con RGE asociado. Ingresa por cuadro
subagudo de 8 dias de evolucién de vomitos postprandiales de contenido alimentario 4 horas tras la
ingesta, junto con dolor epigastrico durante los episodios de vomitos y estrefliimiento. A la
exploracion fisica destaca habito leptosdmico con sequedad de mucosas, abdomen excavado, con
cicatrices de laparoscopia previa, indoloro, sin signos de peritonismo y con peristaltismo
disminuido. En la analitica de urgencias destaca una creatinina de 1'6 mg/dl, amilasa 79 U/L,
lipasa de 715 U/L, hemograma, coagulacion y resto de bioquimicanormal. En laradiografiasimple
de abdomen se observa distension géstrica con pliegues mucosos engrosados sin datos de oclusion
intestinal ni niveles hidroaéreos. Durante el ingreso se pautd tratamiento con dieta absoluta y
sueroterapia, con normalizacion de la funcién renal, persistiendo el cuadro de vOmitos. La
ecografia abdominal fue normal y el estudio radiol6gico gastroduodenal demostré un estdmago de
retencion sin paso de contraste a duodeno, existiendo restos de contraste en el estémago tras 48
horas. La endoscopia digestiva alta muestra un estémago deformado con dificultad para el paso del
endoscopio, “probable estdbmago en reloj de arend’. El paciente es intervenido via laparoscopia
observandose brida desde fundus gastrico a pilar derecho con volvulacién axial parcia del
estdbmago. Serealizé lisis de dicha brida 'y la evolucion postoperatoria fue favorable.

Discusién: El volvulo géstrico es una rotacion del estémago de més de 180 grados sobre su ge
mesentérico axial u organoaxial, produciendo un cuadro habitualmente agudo y con una ata
mortalidad si no es corregido mediante cirugia. Puede ser debido a una anomalia congénita (rara) o
como complicacién de una cirugia gastrica previa. Hay descritos pocos casos en la literatura de
volvulo gastrico como complicacion de la funduplicatura Nissen, siendo ésta una técnica habitual
en la préctica quirdrgica diaria. Y aunque esta técnica disminuye €l riesgo de adherencias, no esta
exenta de las mismas.

Conclusiones:
- Hay que sospechar la volvulacion gastrica ante un cuadro de vémitos de retencion
después de la funduplicatura Nissen |aparoscépica.
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