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REsuMEN

Introduccion. El vélvulo gastrico es una entidad rara en la pobla-
cion pedidtrica.

Caso Clinico. Reportamos aqui un caso en un paciente de 5 afios
de edad.

Comentarios. Por su rareza, requiere de un alto grado de sospecha
por parte del clinico, lo que hace que generalmente se diagnostique muy
tardfamente, lo que incrementa la mortalidad.

PavLaBras Crave: Vélvulo; Estémago; Preescolar.

GASTRIC VOLVULUS AS A CAUSE OF ACUTE ABDOMEN
IN A PRE-SCHOOL CHILD

ABSTRACT
Introduction. Gastric volvulus is rare in the pediatric population.
Case. We report here a case of a patient of 5 years of age.
Comments. For its rarity, it requires a high degree of suspicion by
the clinician, making it generally diagnosed very late which increases
mortality.

Key Worbs: Stomach; Volvulus; Pre-school boy.

INTRODUCCION

El vélvulo géstrico (VG) es la rotacion del estomago con
mds de 180 grados de torsion, condicionando obstruccion e
isquemia. El primer caso de VG fue documentado por Berti
en 1866, en la autopsia de un hombre de 61 afios"). Consiste
en una rotacion anormal de parte o todo el estémago, gene-
rando obstruccion parcial (crénica) o total (aguda). Para el
diagnostico se requiere un alto grado de sospecha; uno de los
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signos cldsicos es la imposibilidad de introducir eficazmente
y/o progresar la sonda nasogdstrica; por su rareza, esta alte-
racién generalmente se diagnostica muy tardiamente, lo que
incrementa la mortalidad hasta el 30 al 50%". E1 VG es una
entidad rara en la poblacién pedidtrica ya que solo se han
publicado poco més de dos centenares de casos agudos en me-
nores de 12 afios®. Publicamos aqui un caso en un preescolar.

CASO CLINICO

Paciente femenino de 5 afios de edad que inicia, el dia
previo a su ingreso, con deposiciones de consistencia blanda,
hiporexia y dolor en hipogastrio con irradiacién a fosa iliaca
derecha, de intensidad moderada. Vémitos de contenido ali-
mentario en 6 ocasiones, sin respuesta al tratamiento. Ingresa
por presentar vomitos, distension y dolor abdominal.

A la palpacién superficial y profunda, presenta dolor ge-
neralizado. La peristalsis estd ausente.

En la analitica sanguinea a su ingreso existia hipopotase-
mia grave (2,0 mEq/L), hiperglucemia (225 mg/dl) y leuco-
citosis (21,380/dl). En la radiografia simple de abdomen se
evidencia una gastromegalia hasta la pelvis (Fig. 1). Se coloca
sonda nasogdstrica, obteniéndose 1 L de contenido géstrico.

Se indica reposicion de liquidos y electrdlitos, asi como
observacion.

En las radiografias de control persiste la gastromegalia,
pese a la descompresion (Fig. 2, A y B). Permanece en el
Servicio de Urgencias durante 6 horas después de su ingreso
hasta que se solicita la valoracién por Cirugia y se decide la
intervencion quirdrgica, con el hallazgo de vélvulo géstrico
drgano-axial, con zonas de isquemia que se recuperan, bazo
sin medios de fijacion, rotacion gastrica de 180 grados sobre
su eje, obstruyendo a nivel pilérico. Se realiza fundupexia a
diafragma y curvatura mayor a peritoneo parietal: se fijo el
fundus géstrico mediante 3 puntos simples de sutura inte-
rrumpida con Prolene® 2/0 a pars muscular de hemidiafragma
izquierdo; después se procedi6 a fijar la curvatura mayor del
estdmago, por encima de los vasos cortos, al peritoneo parietal
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Figura 1. Radiografia simple del abdomen en dectibito en donde se
puede apreciar la gran dilatacion géstrica.

con 5 puntos de sutura interrumpida con el mismo Prolene®
2/0. Evolucién postoperatoria correcta, es dado de alta a los
8 dias del ingreso

COMENTARIOS

En poblacién pedidtrica, el VG es una entidad rara, de
prevalencia e incidencia desconocidas, con poco més de dos
centenares de casos agudos documentados en la literatura®?.
Existen 2 tipos de VG: el mesentero-axial, en el cual la rota-
cidén gdstrica es sobre su eje transverso, como el caso publi-
cado por Soldrzano y cols.®, y el mds comun en adultos, el
organoaxial (60% de los casos), en el cual el eje de rotacion
gastrico es longitudinal®; también se describe, en un porcen-
taje menor, un VG de presentacion mixta. El érgano-axial
es rara vez reportado en niflos. Los factores predisponentes
son el exceso de longitud del estémago y la laxitud de sus
ligamentos. Otras situaciones causales incluyen hernias hia-
tales y masas u organomegalias que distorsionen el estomago
por compresion. Otra forma de presentacion es la presencia
de VG acompanado de un bazo errante debido al desarro-
llo anormal de los medios de fijacion peritoneales del bazo,
como fue nuestro caso, siendo la gastropexia el tratamiento
de eleccion®©.

Se puede presentar como una emergencia quirdrgica o
con sintomas crénicos intermitentes?. El VG crénico se ca-
racteriza por historia de vomitos en el nifio y se diagnostica
con estudios radiol6gicos con contraste®. En el VG crénico
se puede intentar un manejo conservador; sin embargo, ante
la recurrencia de sintomas, se debe realizar la gastropexia®.
En cambio, el VG agudo requiere una intervencion quirdrgica
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Figura 2. A) Radiograffa simple de abdomen de pie. B) Radiografia
simple en dectbito, en donde se evidencia la localizacion de la sonda
dentro de la cavidad géstrica.

urgente después de la estabilizacién del paciente, encontrando
como sintomas principales el dolor abdominal y vomitos, pre-
sencia de distension en abdomen superior y, radioldgicamente,
se evidencia la dilatacidn géstrica®. El diagndstico es clinico
y radiol6gico; se confirma con estudios baritados, los cuales
demuestran las alteraciones anatdmicas y las obstrucciones.
El diagnéstico oportuno evita las complicaciones, como la
isquemia y la perforacion géstrica®!9, que pueden llevar a
la muerte(D.
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La gastropexia se ha propuesto como el tratamiento defini-
tivo(2. Es necesario un alto indice de sospecha para considerar
esta entidad dentro del diagnéstico diferencial, aun en edades
pediétricas?, para conseguir disminuir la morbi-mortalidad
secundaria al retraso en el tratamiento.

Si bien el vélvulo géstrico es una entidad poco frecuente
en pediatria, se debe sospechar esta entidad en todo nifio con
dolor abdominal y nduseas(¥ que presente signos obstruc-
tivos del tracto gastrointestinal superior en la radiografia
simple.
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