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OBJETIVO DOCENTE

* Proporcionar una
comprension clara
del volvulo gastrico,
incluyendo su
definicion, causas,
sintomas,
complicacionesy,
sobre todo, los
hallazgos radiologicos
clave que permiten
su diagnostico
preciso.




3'7 Congreso — Barcelona

Nacional

AR T

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

oEl volvulo gastrico es una condicidn grave en
la que el estomago se torsiona sobre su

; propio eje, provocando una obstruccion del

DEFINICION flujo sanguineo y del contenido gastrico.

eDolor abdominal agudo y severo
eDistension abdominal

eNauseas, vomitos
e[squemia gastrica
eNecrosis — COMPLICACIONES

ePerforacion _

CLINICA

—_—

Dolor
epigastrico
subito

TRIADA DE
BORCHARDT

Incapacidad
para Nuseas sin
introducir vomito
SNG
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CAUSAS Y FACTORES DE RIESGO

Adherencias Traumatismo Neoplasias Edad avanzada

Trastornos de
la motilidad
intestinal

Hernia
paraesofagica

Cirugias
previas

FISIOPATOLOGIA

Ocurren cuando se debilitan alguno de los anclajes del estdbmago a la

cavidad peritoneal (ligamentos gastrohepatico, gastrocolico,
gastroesplénico y gastrofrénico)




Nacional

AT T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

3 Congreso  Barcelona

e
.%éﬁ‘“

F e Rm | RADIOLEGS
DE CATALUNYA

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

V4

CLASIFICACION

* La torsion puede ocurrir en diferentes direcciones, y puede clasificarse en varios tipos
segun la orientacidon de la rotacion y la ubicacidon del estdmago. Cuando se produce
una torsion el estomago rota sobre su eje longitudinal, generalmente mas de 180°.

e|mplica la rotacion del estdomago sobre su eje mesentérico (transversal). Es el
menos frecuente, y es mas comun en adultos jovenes y ninos. El antro queda por
encimay a la izquierda del fundus. Puede presentarse de manera aguda o
cronica.

Volvulo *No se asocia a defectos diafragmaticos.
mesenteroaxial e Usualmente la rotacion es parcial.

okl estomago gira sobre su eje longitudinal, sin afectar el mesenterio. Es el mas \
frecuente. La curvatura mayor queda por encima de la menor.

eEl antro rota hacia anterosuperior y el fundus hacia posteoinferior.

*En adultos las causas mas frecuentes son postraumaticas y secundaria a hernia
paraesofagica.

VOIVUIO. eCompleto: giro ) 1802. Presenta obstruccidn o isquemia
OrganOa)“aI eIncompleto: {1802. Usualmente asintomatico /

~

eComponente organoaxial y mesenteroaxial.

Volvulo mixto
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Fig. 1. Volvulo organoaxial. GC
curvatura mayor. LC curvatura

menor.

Fig. 2 Volvulo mesenteroaxial.
Antro por encima del fundus y la

UGE.
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Fig. 3. Volvulo mesenteroaxial. Hernia paraesofagica y sighos de obstruccion
secundaria.



37 Congreso ~ Barcelona

Nacional
CENTRO DE 2 2 / 2 5
CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

DIAGNOSTICO

Radiografia de abdomen

eDistension gastrica

eCamara gastrica de localizacion intratoracica
eDoble nivel hidroaéreo

e|ntestino delgado colapsado

eElevacion del hemidiafragma izquierdo

TC

e|dentificar la posicion del piloro y el cardias

eSe puede observar un septo lineal que puede ser
visible en la luz gastrica (correspondiendo con el
sitio de torsion)

Fluoroscopia

ePuede ser usada para valorar el paso de
contraste oral al duodeno

RRRRRRRRR
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SI existe
estrangulacion o
necrosis puede ser
necesario una
reseccion quirurgica

TRATAMIENTO

/ Reparacion

quirurgica (Puede

ser abierta o por
laparoscopia)

Requiere manejo
quirurgico
urgente

- A 4 o

Hernia Diverticulo

D IAG N (,)STI CO paraesofagica epifrénico

DIFERENCIAL < A
: Y

Cambios
posquirurgicos
(esofaguectomia Hernia de hiato

con traccion
gastrica)

€ g 4

4
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Tipo Il

Hernia eUnidn gastroesofagica y parte del fundus vy
para ESOfégica cuerpo herniados en la cavidad toracica

eUnidn gastroesofagica y casi la totalidad del
cuerpo estomacal en la cavidad toracica.

Union
gastroesofagica
(UGE) y cardias por
encima del
diafragma

Herniacion del
fundus con UGE
debajo del
diafragma (rara)

Hernia de
h IatO La mas frecuente.
UGE, fundus y +/-
cuerpo en cavidad
toracica
Estomago

intratoracico. UGE y
la mayor parte del
estomago de
localizacion
intratoracica.
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CONCLUSIONES

* El volvulo gastrico es una emergencia médica que
requiere un diagnostico y tratamiento rapidos. Los

hallazgos radiologicos desempenan un papel
fundamental en la identificacion precisa de esta

afeccion, lo que permite una intervencion oportuna
v mejora el pronostico del paciente.
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