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Titulo: A VUELTAS CON EL ESTOMAGO: VOLVULO GASTRICO ORGANOAXIAL.

Presentacion:

Varon de 94 afios que acude al Servicio de Urgencias por dolor en epigastrio,
nauseas y vomitos oscuros, de un dia de evolucion.

Discusion :

El vélvulo gastrico consiste en la torsion del estbmago de al menos 180°
asociado a obstruccién y constituye una causa infrecuente de dolor abdominal
agudo.

Clasicamente se describe su presentacion clinica con la triada de Borchard: dolor
epigastrico violento, nduseas sin vomitos e incapacidad para introducir
correctamente la sonda nasogastrica.

El vélvulo se clasifica segun su anatomia en organoaxial o mesenteroaxial. En el
organoaxial el estbmago gira en torno a un eje longitudinal, de forma que el antro
se coloca anterosuperior y el fundus posteroinferior, situandose la curvatura
mayor por encima de la menor. Es el mas comun en adultos y frecuentemente se
asocia a hernia paraesofagica.

En el mesenteroaxial el estbmago rota en torno a un eje transversal, ascendiendo
el antro a una posicion superior-izquierda, con el fundus en posicion inferior-
derecha.

El principal diagndstico diferencial se plantea con la hernia de hiato
paraesofagica, en la que las relaciones anatémicas estan conservadas y no
existe un punto de torsion.

Sus complicaciones més graves son la isquemia y la perforacion.

Conclusion:

El volvulo gastrico es una patologia infrecuente y en ocasiones con
manifestaciones clinicas inespecificas, por lo que el radi6logo tiene un papel
fundamental en su diagnéstico y en la identificacion precoz de posibles
complicaciones.
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Pie de foto:

A - Radiografia simple de térax: Cdmara géstrica intratoracica distendida, con
doble nivel aéreo. B, Cy D - TC abdominal con contraste intravenoso: Vélvulo
gastrico organoaxial, secundario a hernia paraesofagica (unién gastroesofagica




bien situada). No hay signos de isquemia de pared gastrica.




