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Anamnesis y datos exploratorios

-Nino de 12 anos ingresado urgente por abdomen agudo
-Antecedentes: Down; intervenido por canal AV, no RAMc
-EF: boca saburral, restos hematicos en boca y labios secos
-AS: leucocitosis

-Gasometria: pH 7,19 (acidemia) pCO2 43 mmHG y HCO3
16.4 mmMol/L.

-Rx torax y abdomen: hemidiafragma izquierdo elevado
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Pruebas diagndsticas
(TAC abdominal contraste)
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Tratamiento

-Traslado a Servicio Cirugia Pediatrica HGUA: se
decide laparotomia exploratoria donde objetivan volvulo
gastrico

- Gastrectomia subtotal (salvo fundus) y
Gastroyeyunostomia Y Roux

- Esplenectomia y nefrectomia izquierda

- Diseccion saco herniario y omento mayor

- Sutura con malla de Goretex y colocacion pig-tail

- Antibioterapia: metronidazol y cefotaxima
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Tratamiento
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Evolucion

- 14 dias UCIP, alimentacion SNG buena tolerancia

- En planta, fiebre y aumento RFA

- TAC toracoabdominal:
dislocacion de la malla con
deshicencia de la sutura y
coleccion en la zona.

- Reintervencion de urgencia

con evolucion postquirdrgica

favorable
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Revision de la literatura al respecto

- Paré (1579): entidad rara e infrecuente; mayor
prevalencia en adultos

- Rotacion anormal >180° de una parte del estobmago sobre
otra por defectos anatomicos diversos

- Tres tipos: organoaxial (mas frecuente), mesentéricoaxial
y mixto

-Triada de Borchardt: dolor epigastrico y distension,
nausea con incapacidad para vomito y dificultad para
sondar el estbmago

- Diagnaostico clinico (triada), radiologico (Rx torax y
abdomen donde aire en camara gastrica y TAC contraste
para evaluar estructuras volvuladas)

-Tratamiento quirdrgico de urgencia
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Conclusiones sobre el caso

- Poco frecuente en nifios, pero actuacion diagnostico-
terapéutica inmediata

-Consecuencias organicas fatales si no se trata a tiempo
-Triada de Borchardt + Rxy TAC

-Necesidad de seguimiento continuo hasta alta por
posibles complicaciones postquirdrgicas

Hay que leer bien las
radiografias
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