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 Resumen: 

Introducción: El vólvulo gástrico es una condición caracterizada por la rotación 

anormal del estómago sobre su propio eje, que produce diversos grados de obstrucción 

gástrica y ocasiona estrangulación, necrosis o perforación gástrica, por lo cual requiere 

de un rápido diagnóstico y resolución. 

Exposición del caso: Paciente femenino de 86 años de edad con antecedentes de 

hipertensión arterial crónica, insuficiencia aórtica leve y cistocele que presenta cuadro 

clínico de 24 horas de evolución caracterizado por náuseas que llevan a vómito, 

cefalea, alza térmica y tos con expectoración. La tomografía simple de abdomen y 

pelvis reporta hernia hiatal. Se realiza laparotomía exploratoria y se resuelve vólvulo 

gástrico y vólvulo ileocecal. 

Discusión: Es importante el diagnóstico temprano del vólvulo gástrico para evitar 

complicaciones; un alto índice de sospecha y el apoyo de técnicas de imagen como la 

tomografía computarizada facilitan el diagnóstico. El tratamiento es quirúrgico 

mediante técnicas de cirugía abierta o técnicas menos invasivas como laparoscopía o 

endoscopia.   

Conclusiones: El vólvulo gástrico agudo es una emergencia quirúrgica infrecuente y 

potencialmente mortal; su diagnóstico es dificultoso y requiere del apoyo en la 

tomografía computarizada. El tratamiento está orientado a reducir el vólvulo gástrico 

y corregir defectos anatómicos. 

Palabras Clave: Vólvulo Gástrico, Obstrucción de la Salida Gástrica, Hernia Hiatal, 

Laparotomía.  

Abstract:   

Introduction: Gastric volvulus is a condition characterized by the abnormal rotation 

of the stomach on its own axis, which produces various degrees of gastric obstruction 

and causes strangulation, necrosis or gastric perforation, which requires rapid 

diagnosis and resolution. 

Presentation of the case:  An 86-year-old female patient with a history of chronic 

arterial hypertension, mild aortic insufficiency and cystocele presented with a 24-hour 

clinical picture characterized by nausea leading to vomiting, headache, elevated 

temperature and cough with expectoration. Simple tomography of the abdomen and 

pelvis reports a hiatal hernia. Exploratory laparotomy was performed and gastric 

volvulus and ileocecal volvulus were resolved. 

Discussion: Early diagnosis of gastric volvulus is important to avoid complications; 

A high index of suspicion and the support of imaging techniques such as computed 

tomography facilitate the diagnosis. The treatment is surgical using open surgery 

techniques or less invasive techniques such as laparoscopy or endoscopy. 

Conclusions: Acute gastric volvulus is a rare and life-threatening surgical emergency; 

Its diagnosis is difficult and requires the support of computed tomography. The 

treatment is aimed at reducing gastric volvulus and correcting anatomical defects. 

Keywords: Stomach Volvulus, Gastric Outlet Obstruction, Hernia Hiatal, 

Laparotomy 
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1. INTRODUCIÓN 

El vólvulo gástrico hace referencia a la rotación anormal del estómago sobre su propio eje, lo que 

ocasiona diversos grados de obstrucción gástrica. Además, dependiendo del grado de rotación se puede 

presentar estrangulación, necrosis o perforación; por lo cual es considerada una emergencia de resolución 

preferiblemente quirúrgica (1). 

En 1579, Paré realizó el primer reporte de vólvulo gástrico en un paciente con lesión diafragmática 

por herida cortante; sin embargo, fue hasta 1886 que Berti describió por primera vez esta patología (2). Es 

considerada una condición rara que se presenta con mayor frecuencia en adultos durante su quinta década 

de vida, representando hasta el 90% de los casos; el resto usualmente se presenta en niños menores de un 

año. Esta patología no muestra preferencias en cuanto a sexo o raza (3).  

El vólvulo gástrico se puede clasificar según el periodo de presentación en agudo y crónico, según 

su etiología en primario o secundario y según su eje de rotación en organoaxial, mesenteroaxial o mixto. 

El vólvulo primario se debe a anomalías de los ligamentos gástricos; mientras que el vólvulo secundario se 

debe a anormalidades anatómicas como hernias diafragmáticas, hernias paraesofágicas, eventraciones 

diafragmáticas, entre otras (4). La rotación organoaxial se refiere al giro del estómago alrededor de un eje 

longitudinal que une el píloro con la unión gastroesofágica, es la más frecuente y representa el 59% de los 

casos; la rotación mesenteroaxial representa el 29% de los casos, siendo la rotación alrededor de un eje 

transversal; mientras que la mixta es una combinación de la rotación organoaxial y mesenteroaxial (5,6). 

Generalmente se presenta con un cuadro clínico inespecífico caracterizado por vómito, taquicardia, 

distensión y dolor en epigastrio; sin embargo, los hallazgos clínicos dependen de la evolución de la 

patología. Se ha descrito que en la forma aguda se presenta la tríada de Borchardt: dolor abdominal superior, 

vómitos y dificultad al paso de una sonda nasogástrica, pero su ausencia no descarta el diagnóstico; mientras 

que la forma crónica puede ser asintomática o presentar varios síntomas inespecíficos (7). Durante el 

examen físico se suele observar distensión abdominal, la percusión demuestra timpanismo abdominal, la 

auscultación revela ruidos gástricos en el tórax y en los pacientes con isquemia extensa se presentan signos 

de peritonitis (4). 

El diagnóstico clínico suele ser complicado debido a la rareza de la patología, por lo cual se utilizan 

estudios de imagen para su identificación. Las radiografías simples de tórax y abdomen son de utilidad, 

debido a que demuestran un estómago distendido con niveles hidroaéreos, elevación diafragmática y 

ausencia de aire en intestino distal; sin embargo, la tomografía computarizada es el estudio de elección 

(8,9). La tomografía de abdomen también identifica la dilatación gástrica y la posición anormal en el tórax; 

pero, además permite evidenciar el eje de torsión, la posición del cardias y el píloro, la relación de las 

curvaturas gástricas e incluso un signo de remolino, donde el esófago y el estómago giran entre sí. En el 

caso de necrosis gástrica se puede encontrar neumatosis de la pared y presencia de aire y líquido en el saco 

herniario (4,9).  

Los estudios fluoroscópicos con bario también pueden ser de apoyo debido a que demuestran el 
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grado de obstrucción gástrica, pudiendo observarse el flujo del contraste en el caso de los vólvulos parciales 

o su estancamiento en los vólvulos completos (10). 

Las complicaciones por esta entidad incluyen hemorragia, necrosis isquémica y perforación, pero 

también se han reportado casos de necrosis pancreática, avulsión del epiplón e incluso hemorragia y ruptura 

esplénica por compromiso de los vasos esplénicos (11). La mortalidad asociada a esta entidad puede 

alcanzar hasta el 50%, por lo cual el diagnóstico precoz y tratamiento inicial con fluidoterapia, 

antibioticoterapia, analgesia, oxigenoterapia, entre otros, son determinantes en el pronóstico. La cirugía es 

el tratamiento definitivo y esta orientado hacia la descompresión, devolvulación y corrección de los factores 

predisponentes; pero el abordaje por cirugía abierta, laparoscópica o endoscópica dependerá de la condición 

del paciente (12).  

La importancia de este trabajo radica en demostrar que el vólvulo gástrico es una patología de difícil 

diagnóstico debido a los síntomas inespecíficos y su baja incidencia; por lo que el apoyo en técnicas de 

imagen como la tomografía computarizada facilita el diagnóstico para un tratamiento temprano y evitar así, 

la aparición de complicaciones. 

El objetivo del presente artículo es documentar nuestra experiencia con un caso de vólvulo gástrico; 

así como, realizar una revisión actualizada acerca de su diagnóstico y tratamiento. 

2. EXPOSICIÓN DEL CASO 

Paciente femenina de 86 años de edad, de etnia mestiza, procedente y residente del cantón rural 

Saraguro (Ecuador); con antecedentes de hipertensión arterial crónica, insuficiencia aórtica leve y cistocele. 

Refiere que hace 24 horas y sin causa aparente presenta náuseas que llevan a vómito por 6 ocasiones, se 

acompaña de cefalea holocraneana, alza térmica no cuantificada, estreñimiento y tos con expectoración.  

Hallazgos clínicos: Al examen físico la paciente presenta presión arterial de 92/40 mmHg, 

frecuencia cardíaca de 105 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 30 por minuto, temperatura de 

37.5° C y saturación de oxígeno de 88% con fracción inspirada de oxígeno de 21, por lo cual se indica 

oxígeno suplementario. Paciente vigil, intranquila con facies álgica. Examen físico regional: Tórax: campos 

pulmonares ventilados, murmullo vesicular disminuido y presencia de roncus en base pulmonar izquierda. 

R1 y R2 rítmicos, presencia de soplo holosistólico grado III en escala de Levine. Abdomen: distendido, 

RHA disminuidos, timpanismo generalizado, dolor a la palpación profunda de epigastrio y región 

umbilical, sin signos de irritación peritoneal. Región inguinogenital: Genitales externos sin alteraciones, 

presencia de cistocele grado III. Resto del examen físico sin alteraciones aparentes al momento de ingreso. 

Exámenes complementarios: En la tomografía simple de abdomen y pelvis se observa estómago 

distendido de pared delgada, sin engrosamientos focales, con desplazamiento cefálico en relación a hernia 

de hiato. Además, las asas de intestino delgado se encuentran distendidas, en relación a íleo adinámico (Ver 

imagen 1). 
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Imagen 1: Tomografía simple de abdomen y pelvis. Se evidencia estómago herniado a través de hernia 

hiatal. 

 

Posteriormente, se realizó laparotomía exploratoria donde se encontró dilatación gástrica distal (Ver 

imagen 2) y hernia hiatal con anillo herniario de 5 cm que atrapa fondo y cuerpo gástrico; así como íleo 

proximal. La cámara gástrica y el íleo proximal muestran una rotación de 180 grados en saco herniario. 

Además, se evidencia vólvulo ileocecal que consiste en la rotación de mesenterio en región ileal y ciego 

carente fascia de Toldt, misma que gira 360 grados. 

Imagen 2: Se evidencia dilatación gástrica durante laparotomía explotaría. 

 

El equipo quirúrgico realizó la devolvulación de íleon distal y ciego, posteriormente se realizó 

enterotomía en borde antimesentérico de íleon a 50 cm de la válvula ileocecal seguido de enterorrafia para 

descompresión de las asas intestinales. Se colocó sonda nasogástrica que evacuó aproximadamente 2500 

ml de contenido bilioso alimentario. Además, se realizó devolvulación y reducción de estómago e íleo 

proximal hacia la cavidad abdominal y posterior disección de los pilares diafragmáticos y membrana 

frenoesofágica. Finalmente, se cerró el defecto diafragmático hasta dejar un diámetro de aproximadamente 

2 cm (Ver imagen 3), el fondo gástrico se ancló al pilar diafragmático derecho debido a que la inestabilidad 

hemodinámica del paciente impide realizar funduplicatura, se realizó lavado de cavidad abdominal y cierre 
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de las capas abdominales. 

Imagen 3: Presencia de defecto diafragmático de aproximadamente 5 cm. 

  

Paciente muestra adecuada evolución posoperatoria, no realiza picos febriles, tolera vía oral, 

canaliza flatos y realiza la deposición. La sonda nasogástrica se retiró en el segundo día posquirúrgico, se 

retiró el oxígeno suplementario en el quinto día; además, se completó esquema antibiótico con 

piperacilina/tazobactam 4.5 gramos intravenoso cada 8 horas y metronidazol 500mg intravenoso cada 8 

horas por 5 días y la herida quirúrgica demostró buenas condiciones por lo que se decidió el alta hospitalaria 

con posterior seguimiento consulta externa. 

El vólvulo gástrico es considerado una entidad clínica poco común, siendo más frecuente en 

pacientes mayores de 50 años de edad que representan el 70 a 80% de los casos y usualmente se asocia a 

fallas en la fijación gástrica por alteración de los ligamentos gástricos o anomalías anatómicas del diafragma 

y órganos abdominales (13). En el presente caso la paciente que se encontraba en su octava década de vida, 

aunque no refirió antecedentes de hernia hiatal, demostró la presencia de la misma en la tomografía simple 

de abdomen y pelvis; de forma que se puede catalogar al vólvulo como secundario a una hernia 

diafragmática. 

El vólvulo gástrico puede ser clasificado de acuerdo a su grado de rotación en: organoaxial, cuando 

el estómago gira alrededor del eje mayor que atraviesa el cardias y el píloro y la curvatura mayor se ubica 

por encima de la curvatura menor; o mesenteroaxial, cuando gira alrededor del eje corto que une la 

curvatura mayor y menor, de forma que el antro y píloro ascienden sobre el cardias (14). El vólvulo 

organoaxial es el más común y se presenta sobre todo en pacientes con defectos del diafragma; la 

obstrucción suele ser completa por lo que el cuadro clínico aparece de forma aguda (15). El vólvulo con 

rotación mesenteroaxial es poco frecuente, la obstrucción suele ser parcial debido a que la rotación es menor 

a 180° y no se suele relacionarse con anomalías diafragmáticas (16). El presente caso guarda relación con 

lo mencionado puesto que durante la laparotomía exploratoria se evidenció que el estómago presentaba la 

rotación más común, organoaxial, a través de la hernia hiatal, siendo esta la causante del cuadro clínico 
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agudo del paciente. 

El dolor epigástrico, vómitos y dificultad para la colocación de una sonda nasogástrica conforman 

la tríada clásica de Borchardt que se presenta en hasta el 70% de los casos; sin embargo, su ausencia no 

descarta el diagnóstico (17,18). Nuestra paciente no demostró la tríada clínica clásica; a pesar de ello el 

cuadro de náuseas y vómitos, estreñimiento y distensión abdominal hicieron sospechar de un abdomen 

agudo oclusivo por lo que se solicitó tomografía de abdomen y pelvis para apoyar el diagnóstico. 

Las técnicas de imagen que ayudan a identificar el vólvulo incluyen la radiografía de abdomen, las 

radiografías con contraste de bario y la tomografía computarizada. Algunos autores consideran la 

tomografía como el estudio de referencia porque permite observar de mejor manera las características 

anatómicas, así como, la identificación de complicaciones por isquemia del tejido (19). En un caso 

reportado en el 2021 por Qadel y Abdul, se menciona que la tomografía debería ser el estudio de primera 

línea puesto que demostró como el estómago protruye a través de una gran hernia de hiato localizada en la 

región posterior del corazón y como la curvatura mayor se ubica superior a la curvatura menor; de manera 

que se pudo identificar la lesión y el punto de transición (20).  En el presente caso, la tomografía simple de 

abdomen y pelvis es compatible puesto que muestra la hernia hiatal y el ascenso de la cámara gástrica a 

través del mismo. 

Se ha descrito que el tratamiento conservador con colocación de sonda nasogástrica es de utilidad 

en pacientes que no presentan compromiso vascular, debido a que se disminuye la presión del estómago y 

mejora la perfusión; sin embargo, sino se corrigen los factores predisponentes, existe un alto riesgo de 

recidiva (21). En 2008, en un estudio realizado en Brasil donde se revisaron los expedientes de 38 pacientes 

con diagnóstico de vólvulo gástrico presentados en el periodo 1968 a 2001; se observó que el tratamiento 

conservador aplicado 18 individuos con vólvulo gástrico crónico, no fue exitoso, puesto que solo 1 se 

mantuvo asintomático, mientras que los demás tuvieron que someterse a cirugía o descompresión 

intermitente con sonda nasogástrica (22). De manera que el tratamiento quirúrgico es el de elección porque 

permite la valoración la cavidad abdominal, la identificación del compromiso vascular y corrección de las 

anormalidades para evitar recurrencias (23). 

La cirugía del vólvulo gástrico agudo tiene dos objetivos: primero, valorar la viabilidad del tejido 

gástrico y segundo, el tratamiento definitivo que consiste en devolvulación, gastrostomía, gastropexia y 

corrección de anormalidades anatómicas (24). Existen tres tipos de técnicas quirúrgicas: abierta, 

laparoscópica y endoscópica; y aunque la tendencia de los últimos años son las técnicas mínimamente 

invasivas, la cirugía abierta sigue siendo la práctica más común en los quirófanos (25,26). En nuestro caso 

se realizó laparotomía exploratoria de la paciente donde se encontró un vólvulo ileocecal y la volvulación 

de estómago e íleo proximal a través de hernia diafragmática sin aparente necrosis isquémica; por lo cual 

se realizó primero la reducción de la torsión ileocecal. En cuanto al vólvulo gástrico e ileal, el procedimiento 

mostró diferencias con respecto al descrito en la literatura; el mismo consistió en: colocación de la sonda 

nasogástrica y enterotomía para descomprimir el estómago e íleo proximal herniados, la devolvulación y 
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reducción de las estructuras, corrección de la hernia hiatal y finalmente fijación del estómago al pilar 

diafragmático. 

El diagnóstico y tratamiento tempranos del vólvulo gástrico agudo son clave en el pronóstico del 

paciente, la estrangulación puede ocasionar isquemia tisular, necrosis o incluso perforación con tasas de 

mortalidad entre 30% hasta el 50% (27). En el presente caso, el diagnóstico precoz de un cuadro clínico de  

aproximadamente 24 horas de evolución previo ingreso hospitalario, evitó el desarrollo de complicaciones; 

de manera que en la tomografía no se evidenciaron hallazgos sugerentes de isquemia y durante la 

laparotomía no se visualizó tejido necrótico. La evolución postquirúrgica del paciente fue favorable por lo 

que se decidió el alta a los 5 días. 

3. CONCLUSIONES 

El vólvulo gástrico agudo es una emergencia quirúrgica infrecuente y potencialmente mortal; su 

diagnóstico clínico es dificultoso, por lo cual el apoyo en exámenes de imagen, principalmente tomografía 

computarizada resulta esencial para identificar el vólvulo y las alteraciones asociadas. El tratamiento 

quirúrgico temprano debe estar orientado a reducir la torsión y corregir los defectos en la anatomía.  
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