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Caso clínico

Asociación Mexicana de
Cirugía Endoscópica, A.C.

Resumen

Se presenta caso clínico de un paciente masculino de 69 años de
edad con 8 meses de evolución con plenitud posprandial, hiporexia
y pérdida de peso no cuantificada. Se realizan estudios paraclíni-
cos y de imagen, documentando la presencia de vólvulo gástrico
intermitente, también conocido como crónico. El paciente es some-
tido a cirugía, realizando la gastropexia por laparoscopia hacia la
pared anterior del abdomen. Se inicia dieta líquida a las 12 horas
del posoperatorio y es dado de alta a las 24 horas después de la
operación. El paciente refiere desaparición de su sintomatología y
se mantiene asintomático a un año de la cirugía.

Palabras clave: Vólvulo gástrico intermitente, gastropexia, lapa-
roscopia.

Abstract

This study presents a case of a male patient being 69 years old and
with an eight-month evolution and post-prandial plenitude, hyporexia
and an unquantified weight loss. The patient is studied (paraclinical
and imaging studies) documenting the presence of an intermittent
gastric volvulus, also known as chronic volvulus. The patient is sub-
jected to a surgery; the gastropexia is performed through laparosco-
py towards the anterior abdominal muscle. The patient begins an liq-
uid diet 12 hours after the surgery during the postoperative period
and he is discharged from the hospital 24 hours after the operation.
The patient expresses that he feels the absence of symptoms and he
has been kept out of symptomatology one year after the surgery.
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Vólvulo gástrico intermitente: Gastropexia por
laparoscopia. Presentación de un caso
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PRESENTACIÓN DEL CASO

e presenta el caso clínico de un paciente masculino de 69
años de edad con antecedente de hipertensión arterial sis-

témica actualmente bajo tratamiento médico. Inicia su padeci-
miento actual al presentar plenitud posprandial, hiporexia y
pérdida de peso no cuantificada de 8 meses de evolución. La
plenitud posprandial se acentuaba al ingerir alimentos sólidos.
La exploración física no aportaba datos relevantes. Con esta
sintomatología acude con médico gastroenterólogo donde se
le realizan estudios de imagen como son: Serie gastroduode-
nal, endoscopia superior y una tomografía axial computariza-
da. La serie gastroduodenal muestra la presencia de un vólvu-
lo gástrico intermitente1,2 donde se observa la curvatura mayor
cruzando por encima de la unión gastroesofágica y el estóma-
go girado sobre su propio eje (Figura 1). Dichos hallazgos no
se documentan en la endoscopia superior ni en la TAC de ab-
domen.3 El paciente con diagnóstico de vólvulo gástrico inter-
mitente o crónico es valorado en el servicio de cirugía donde
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Figura 1. Se observa la unión esofagogástrica y la
curvatura mayor que cruza el cuerpo del esófago gi-
rado sobre su propio eje.
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Figura 2. Estómago de gran tamaño, sin encontrar evidencia
de vólvulo en ese momento.

Figura 3. Introducción de la aguja de Carter-Thomas a punto de
extraer de la cavidad ambos cabos del punto dado al estómago.

Figura 4. Se observa la colocación de los puntos sobre la curva-
tura mayor del estómago y dos sobre la cara anterior.

Figura 5. Tracción de los puntos referidos y anudado de los
mismos provocando la gastropexia anterior.

Figura 6. La tracción de las suturas extraabdominales provo-
ca la pexia anterior del estómago.

Figura 7. Séptimo día posoperatorio, donde se muestra la ci-
catrización de las heridas.
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se decide llevarlo al quirófano para la realización de gastro-
pexia por laparoscopia.4

En dicho procedimiento se realizó neumoperitoneo con
aguja de Veress y se procedió a colocar trócar de 10 mm a
nivel de la cicatriz umbilical. Se colocaron dos trócares más
de 5 mm bajo visión directa en ambos flancos. Dentro de la
cavidad abdominal se observa estómago de gran tamaño (Fi-
gura 2). Se procedió a realizar gastropexia con puntos de
Ethibond® 2-0 con aguja RV-1. Dicha aguja ligeramente
enderezada permite su paso a través de los trócares de 5
mm. Se colocaron puntos individuales sobre la curvatura
mayor del estómago y sus cabos fueron extraídos de la ca-
vidad abdominal utilizando pequeñas heridas (2 a 3 mm)
sobre la pared abdominal. A través de estas heridas se in-
trodujo aguja de Carter-Thomas, que se utiliza comúnmen-
te para cerrar la aponeurosis en procedimientos de laparos-
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cihpargidemedodabor
copia (Figura 3). Se colocaron un total de seis puntos sobre
la curvatura mayor y dos sobre la cara anterior del estóma-
go (Figura 4). Ya fijado el estómago, se traccionaron las
suturas referidas extraabdominales (Figura 5) observándo-
se la gastropexia hacia la cara anterior del abdomen (Figu-
ra 6). Se anudaron dichas suturas quedando sobre la apo-
neurosis. Se retiraron los trócares y se cerró la aponeurosis
de 10 mm. Se colocaron Steri-Strips® sobre las heridas.

En el posoperatorio el paciente inició la ingestión de dieta
líquida completa a las 12 horas y de dieta blanda a las 20 h.
Es egresado del hospital a las 24 horas del posoperatorio. A
los 7 días presenta heridas sin datos de infección y cicatri-
zando adecuadamente (Figura 7).

Después de 12 meses de  seguimiento, el paciente perma-
nece asintomático con serie gastroduodenal de control no re-
velando datos patológicos.
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