
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CAUSA INFRECUENTE DE VOMITOS DE RETENCION EN VARÓN DE 19 AÑOS 
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Caso clínico: Varón de 19 años que un año antes del ingreso fue intervenido mediante 
funduplicatura de Nissen, vía laparoscópica, de hernia hiatal con RGE asociado. Ingresa por cuadro 
subagudo de 8 días de evolución de vómitos postprandiales de contenido alimentario 4 horas tras la 
ingesta, junto con dolor epigástrico durante los episodios de vómitos y estreñimiento. A la 
exploración física destaca hábito leptosómico con sequedad de mucosas, abdomen excavado, con 
cicatrices de laparoscopia previa, indoloro, sin signos de peritonismo y con peristaltismo 
disminuido. En la analítica de urgencias destaca una creatinina de 1’6 mg/dl, amilasa 79 U/L, 
lipasa de 715 U/L, hemograma, coagulación y resto de bioquímica normal. En la radiografía simple 
de abdomen se observa distensión gástrica con pliegues mucosos engrosados sin datos de oclusión 
intestinal ni niveles hidroaéreos. Durante el ingreso se pautó tratamiento con dieta absoluta y 
sueroterapia, con normalización de la función renal, persistiendo el cuadro de vómitos.  La 
ecografía abdominal fue normal y el estudio radiológico gastroduodenal demostró un estómago de 
retención sin paso de contraste a duodeno, existiendo restos de contraste en el estómago tras 48 
horas. La endoscopia digestiva alta muestra un estómago deformado con dificultad para el paso del 
endoscopio, “probable estómago en reloj de arena”. El paciente es intervenido vía laparoscopia 
observándose brida desde fundus gástrico a pilar derecho con volvulación axial parcial del 
estómago. Se realizó lisis de dicha brida y la evolución postoperatoria fue favorable. 
 
Discusión: El vólvulo gástrico es una rotación del estómago de más de 180 grados sobre su eje 
mesentérico axial u organoaxial, produciendo un cuadro habitualmente agudo y con una alta 
mortalidad si no es corregido mediante cirugía. Puede ser debido a una anomalía congénita (rara) o 
como complicación de una cirugía gástrica previa. Hay  descritos pocos casos en la literatura de 
vólvulo gástrico como complicación de la funduplicatura Nissen, siendo ésta una técnica habitual 
en la práctica quirúrgica diaria. Y aunque esta técnica disminuye el riesgo de adherencias, no está 
exenta de las mismas. 
 
Conclusiones: 

- Hay que sospechar la volvulación gástrica ante un cuadro de vómitos de retención 
después de la funduplicatura Nissen laparoscópica. 
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