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Qué esperar del volvulo gastrico.
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Objetivo docente:

1. Describir los hallazgos en imagen
que permiten sospechar y confirmar
la existencia de un volvulo gastrico

2. Diferenciar mediante los hallazgos
en imagen el mecanismo de
volvulacion
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Revision del tema:

El volvulo gastrico es una entidad:

* Causada por la rotacion de minimo
180" del estomago sobre su raiz
mesentérica

* Infrecuente
— Causa rara de obstruccion del tracto
digestivo superior

— Punto inusual de volvulacion del
tracto gastrointestinal

* Mas frecuente en adultos (75-80%)
— Pico de incidencia: 50-60 anos

* Sin predileccion por sexo ni raza
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Revision del tema:

Importancia del volvulo gastrico:

* Potencialmente mortal (42-56%)

— Isquemia/ necrosis/ perforacion
gastrica
* Precisa un diagnostico rapido
— La radiologia juega un papel
esencial

* Requiere tratamiento urgente
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Revision del tema:

Anatomia:

Figura 1: El estdomago, sus relaciones anatomicas y los
ligamentos de fijacion:

1. Ligamento gastrohepatico

2. Ligamento gastrofrénico

3. Ligamento gastroesplénico

4. Ligamento gastrocolico
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Revision del tema:

Etiologia:
* 30 % idiopaticas
* Factores predisponentes:

— Congénitos:
e Laxitud / elongacion ligamentosa
* Distension gastrica: hipomotilidad,
retraso en el vaciamiento
* Hernia de hiato, hernia de Bochdalek

* Eventracion diafragmatica, paralisis del
nervio frenico

* Esplenomegalia, bazo errante
* Malrotacidn con asplenia

— Adquiridos:
 Cirugia previa: funduplicatura de
Nissen, trasplante hepatico (lesidon
ligamentosa), adherencias abdominales

* Traumatismo
* Cancer gastrico o de 0rganos vecinos
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Revision del tema:

Clasificacion (Figs. 2 y 3):

* Organoaxial (60%): rotacidn sobre el eje
longitudinal (cardiopilorico)
— El antro asciende y se coloca anterosuperior
— El fundus gira hacia posterointferior
— Se produce horizontalizacion del estomago
— La curvatura mayor se situa craneal a la menor
* Rotacion completa (> 180°9)
* Rotacion incomple’,ca (<1809): posicion
organoaxial (NO VOLVULO) del estdmago,
asintomatica

*Mesenteroaxial (30%): rotacidn sobre el eje
transversal (ligamento gastrohepatico)

— El antro asciende por la izquierda y se coloca
craneal al fundus, sobre la unidn gastroesofagica

— El fundus queda posicionado inferior y a la derecha
del antro

* Mixto (10%): organoaxial + mesenteroaxial
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Revision del tema:
Clasificacion:
* Organoaxial:

naresos L Baluari
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Figura 2: Volvulo organoaxial.

Rotacion sobre el eje longitudinal (cardiopilorico):
—E| antro asciende y se coloca anterosuperior.

—El fundus gira hacia posteroinferior.

—Estomago horizontalizado, con la curvatura mayor craneal
a la menor.
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Revision del tema:
Clasificacion:
e Mesenteroaxial:

Figura 3: Volvulo mesenteroaxial.

Rotacion sobre el eje transversal (ligamento gastrohepatico):

— El antro asciende por la izquierda y se coloca craneal al
fundus, sobre la union gastroesofagica.

— El fundus queda posicionado inferior y a la derecha del antro.
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Clasificacion:
» Organoaxial
— Mas frecuente en adultos

— Hernias paraesofagicas, traumatismos

— 5-28% (rotacion completa) se complican
con obstruccion o estrangulacion
(isquemia)

* Mesenteroaxial
— Mas frecuente en ninos
— Ausencia o laxitud ligamentosa
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* Aguda:
— Triada de Borchardt (lo mas frecuente):

1. Dolor epigastrico intenso y brusco
2. Nauseas sin vomitos

3. Incapacidad para introducir
correctamente la sonda nasogastrica

— Blumberg positivo y/o hematemesis y/o
deterioro brusco del estado general
(shock hipovolémico): pueden indicar
necrosis gastrica (muerte en horas si no
se trata con cirugia inmediata)

e Cronica:
— Asintomatica

— Disfagia, pirosis, vomitos, dolor
epigastrico leve, o dolor toracico
Intermitentes

— Mas frecuente cuando el volvulo es
mesenteroaxial
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Revisic')n del tema:
Hallazgos radiologicos:

* Radiografia (Rx.) simple (Figs. 4-6):
— Gran distension gastrica

— Si no asocia hernia: elevacion
diafragmatica

— Si asocia hernia: masa
retrocardiaca

— Volvulo organoaxial:
* Estomago horizontal
* Nivel hidroaéreo unico
* Curvatura mayor craneal a la menor

— Volvulo mesenteroaxial:
* Estdmago vertical
* Morfologia gastrica esférica
* Doble nivel hidroaéreo
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Revision del tema:

Hallazgos radiologicos:
*Radiografia simple:
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Figura 4: Mujer de 81 anos ingresada por vomitos e intolerancia oral a
liquidos de 1 semana de evolucion. En |la Rx. de torax se identifica una
masa retrocardiaca con contenido aéreo, compatible con hernia de
hiato, donde se aprecia el estomago en posicion horizontal, con |la
curvatura mayor (M) por encima de la menor (m), lo que sugiere un
posible volvulo gastrico de tipo organoaxial. Fuente: Servicio de
Radiodiagnostico del Complejo Asistencial Universitario de Leodn.
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Revision del tema

Hallazgos radiologicos:
*Radiografia simple:
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Figura 5: Nina de 8 anos con dolor abdominal, nauseas y rechazo a
la alimentacion y a la ingesta de liquidos de 6 horas de evolucion. En
las Rx. Se observa gran distension de la camara gastrica en decubito
(imagen “a”) con un nivel hidroaéreo en bipedestacion (imagen
“b”), que provoca elevacion del hemidiafragma izquierdo y

desplazamiento del colon transverso hacia caudal. Fuente: Servicio
de Radiodiaghostico del Complejo Asistencial Universitario de Leon.



2Nyt \ l‘ ‘ y """v“ : ‘*r.m W
i R 73 A -

4

Congreso Nacional

Zi MAYO

. | ‘ \ ‘~ :
S e Ra I I ' 3 Palacio de Congresos Baluarie

Sociedad Espanola de Radiologia Meéedica 23 mavo Cursos Preconaresa

-

‘ ol SO
Revision del tema:

Hallazgos radiologicos:
*Radiografia simple:

Figura 6: Varon de 74 anos acude a Urgencias por cuadro de dolor
epigastrico irradiado a espalda, distension abdominal, nauseas y
vomitos de 24 horas de evolucion. A pesar de la suboptima calidad
de la Rx. de abdomen realizada en decubito supino, se puede

apreciar una llamativa distension gastrica de morfologia esférica.
Fuente: Servicio de Radiodiagnostico del Complejo Asistencial
Universitario de Leon.
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Revisic')n del tema:
Hallazgos radiologicos:

* Transito esofago-gastroduodenal
(TEGD), (Figs. 7y 8):

— Si obstruccion completa: la sonda nasogastrica
(SNG) queda acodada en el esofago y el contraste
no traspasa la union gastroesofagica

— |nversion gastrica con péerdida de las relaciones
anatomicas del estomago con respecto a los
Organos vecinos:

* Volvulo organoaxial: estomago en posicion
horizontal con el antropiloro anterosuperior,
fundus posteroinferior y la curvatura mayor
craneal a la menor

* Volvulo mesenteroaxial: estdOmago mas
verticalizado, con el antro craneal y a |la
izquierda de la union gastroesofagica y del
fundus.

— “Signo del pico™: afilamiento progresivo de la luz
del tracto digestivo en el punto de torsion.

— Lentitud en el vaciamiento gastrico

— Engrosamiento de pliegues gastricos: edema de
pared
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Revision del tema:

Hallazgos radiologicos:

* Transito esofago-gastroduodenal

N

|

Figura 7: Paciente de la Fig. 4, con extremo de
la sonda nasogastrica (SNG) en esofago distal.
Hernia paraesofagica que incluye el estdmago
invertido y horizontalizado, con el funfus (F)

anterior, el antro (A) posterior y la curvatura

mayor (M) craneal a la menor (m), compatible
con volvulo gastrico organoaxial. Se observa el
«signo del pico» (*) a nivel del fundus vy del
antro, indicando los puntos de torsion. Cardias,
piloro, bulbo y marco duodenal ortotopicos. En
la imagen «d» se aprecia edema de pared
gastrica (flechas). Vaciamiento gastrico lento,
con el estdmago en replecidon completa 'y
escaso paso de contraste al duodeno. La
paciente fue intervenida via laparoscopica,
confirmando el volvulo y edema gastricos y
evidenciando liquido seroso en el saco
herniario. Se le realizo diseccion del saco,
reduccion del estdomago a cavidad abdominal,
cierre de pilares diafragmaticos y
funduplicatura de Nissen, con evolucion
favorable. La anatomia patologica revelo
marcada congestion vascular del saco
herniario. Fuente: Servicio de Radiodiagnostico
del Complejo Asistencial Universitario de Leon.
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Revision del tema:
Hallazgos radiologicos:
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* Transito esofago-gastroduodenal

Figura 8: Nina de la Fig. 5, a la que se le practica aspiracion por SNG, tras lo que se continua observando
un importante nivel hidroaéreo estomacal (N). Tras administrar contraste por la SNG, se observa un

vOlvulo gastrico mesenteroaxial, con cardias y fundus (F) caudales al cuerpo gastrico y al antro (A),
debido a que éste ha ascendido para colocarse en posicion superior. La region antropilorica se situa
craneal al cardias. Al colocar al paciente en prono (imagen «c») se visualiza paso de contraste al duodeno,
descartando volvulo obstructivo. La paciente fue intervenida por laparotomia, objetivando hiperlaxitud

ligamentosa vy se le realizo gastrostomia y gastropexia, con buena evolucion. Fuente: Servicio de
Radiodiagnostico del Complejo Asistencial Universitario de Leodn.
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Hallazgos radiologicos:
* TC (Figs. 9y 10):

— Mejor caracterizacion de la disposicion
gastrica y los puntos de torsion

— Deteccion de complicaciones gastricas
asociadas:

* Edema mural por congestion venosa

* |squemia: heumatosis, disminucion de
realce parietal

* Hemorragia
* Ulceracion: excavacion en la pared

* Perforacion: discontinuidad de |a
pared gastrica, neumoperitoneo

— |dentificacion de volvulo cronico como
hallazgo incidental
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Hallazgos radiologicos:
e TC:

Figura 9: Paciente de la Fig. 6. Cortes axiales de TC ordenados de craneal
a caudal, que muestran un volvulo gastrico mesenteroaxial, con
importante distension del estomago a expensas del fundus (F) y cuerpo
(Cu), debido a que el antro (A) ha experimentado un ascenso por la
region anterior del abdomen para situarse en la region mas superiory
posterior del hipocondrio izquierdo, dejando al fundus en localizacion
inferoanterior. La relacion anterosuperior del piloro (P) y duodeno con
respecto a la union gastroesofagica (*), que se encuentra mas caudal de
lo normal, confirma este mecanismo de rotacidn gastrica en su eje
transversal. Las flechas azules senalan liquido libre alrededor de |a
curvatura mayor gastrica y periesplénico. Fuente: Servicio de
Radiodiagnostico del Complejo Asistencial Universitario de Leon.
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Hallazgos radiologicos:

Figura 10: Cortes coronales de TC de la Fig. 9, ordenados de posterior a anterior, donde se objetiva con
mayor claridad la situacidn caudalizada de |la union gastroesofagica, ademas de como el duodeno la cruza
de abajo a arriba y de derecha a izquierda en un corte mas anterior (imagen “d”). También se aprecia la
inversion del estomago, con el fundus anteroinferior y el antro posterosuperior. En este caso no se
demuestra engrosamiento mural, neumatosis ni alteraciones del realce parietal del estdmago que
sugieran sufrimiento gastrico. Se le realizdo desvolvulacidon gastrica y gastropexia a través de laparotomia
media. Fuente: Servicio de Radiodiagnostico del Complejo Asistencial Universitario de Leon.
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Diagnostico diferencial:

* Diverticulo esofagico epifrénico

* Estomago de retencion

* Hernia de hiato paraesofagica (Fig. 11)

iNo existen puntos de torsion en estas entidades y las relaciones anatomicas se
encuentran respetadas!

Piloro

Piloro

Bulbo
duodenal

!

Figura 11: Transito esofago-gastroduodenal en lactante de 7 meses, llevada a Urgencias por vomitos de repeticion
de 4 dias de evolucion (en posos de café las ultimas 48 horas) y con intolerancia oral. Se identifica |la sonda
nasogastrica completamente intratoracica y una masa paracardiaca derecha (imagen “a”). Tras la administracion de
contraste oral (imagenes “b-h”), se observa una hernia de hiato paraesofagica tipo 3-4 gigante, que contiene el
estomago invertido con el fundus posterior, cuerpo, antro y piloro mas anteriores y bulbo duodenal a nivel del
orificio herniario. El vaciamiento gastrico es muy lento, objetivandose escaso paso de contraste hacia duodeno.
Existe basculacion gastrica, sin embargo no es completa ni presenta puntos de torsidon, por lo que no se puede
hablar de volvulo como tal. Esta condicion supone un estado anterior al volvulo gastrico agudo tipo organoaxial, por
lo que se procedio a la correccion laparoscopica mediante reduccion del contenido, reseccion del saco herniario,
cierre de pilares diafragmaticos y funduplicatura de Nissen, con buena evolucidn posquirurgica de la paciente.
Fuente: Imagenes cedidas por el servicio de Radiologia Pediatrica del Hospital Universitario de Cruces, Vizcaya.
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Revision del tema:

Tratamiento:

1. Descompresion con sonda nasogastrica

2. Laparotomia/ laparoscopia/ endoscopia:
|. Reduccion del volvulo
ll. Gastropexia
1. Correccion de causa subyacente

* Si sospecha de compromiso vascular
(estrangulamiento o necrosis gastrica):
cirugia inmediata y si se confirma
gastrectomia parcial/ total

Buen prondstico si se interviene precozmente
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Conclusiones

1. Las técnicas de imagen permiten
sospechar, confirmar vy clasificar la
existencia de un volvulo gastrico,
asi como sus complicaciones, para
orientar la planificacion terapéutica
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