—_—

2 CBC
I B e rardtoes RELATO DE CASO: VOLVO GASTRICO COMO Pl b0 SERVOR
CONTEUDO DE HERNIA DIAFRAGMATICA R 10O MUNIGIPAL

Lombardi, Muriell Camarat; Beltrami, Marco Aurélio Ledo *; Rosalém, Guilherme Baptistal; Romao, Samile Dantas %, De Melo, Millena

Braganca?; Pascoaleto, Karine Evangelista?; Oliveira, André de Melo t; Menegozzo, Carlos Augusto 3
1 Médico Residente do segundo ano em Area Cirlirgica Basica do Hospital do Servidor Publico Municipal de S&o Paulo (HSPM)
2 Médico Residente do primeiro ano em Area Cirargica Bésica do Hospital do Servidor Publico Municipal de S&o Paulo (HSPM)

3 Médico Especialista em Cirurgia Geral Avancada pela FMUSP e assistente em Hospital do Servidor Publico Municipal de Sdo Paulo (HSPM)

INTRODUCAO DISCUSSAO

O volvo gastrico € uma emergéncia cirGrgica rara, que Os volvos gastricos podem ser classificados como
pode ocorrer em qualquer fase da vida, porém apresenta organoaxial, quando ocorre rotacao segundo O €IXoO
maior incidéncia na 52 década de vida, embora cerca de 10- horizontal, e mesenteroaxial, guando ocorre rotacao segundo
20% dos casos ocorram em criancas menores de 1 ano de 0 eixo transversal, e misto. O mais comum é o0 secundario
idade. As taxas de mortalidade giram em torno de 30 a 50%, que corresponde a 75% dos casos e ocorre por alteracoes da
o que torna fundamental o diagndstico e o tratamento anatomia ou da funcao gastrica, como por exemplo, retragao
precoces. da pequena curvatura por uUlcera péptica, hernia do hiato,

hérnia diafragmatica por trauma, etc. Pode se apresentar de
maneira classica com a triade de Borchardt, gue consiste em
dor epigastrica, vomitos e impossibilidade de passagem de
sonda nasogastrica, porem na maioria das vezes ocorrem
somente sintomas inespecificos, ressaltando a importancia
dos exames de Imagem para o0 diagnostico e para a
avaliacao de complicacoes. Quando ha obstrucao sem sinais
de isquemia, o tratamento consiste na distorcao imediata do
estOmago, podendo ser realizada por via endoscopica ou
cirurgica. O defeito que favoreceu a rotacao deve ser
corrigido com o objetivo de se evitar novos episodios. Caso
haja sinais de sofrimento na parede, a gastrectomia deve ser
considerada.

RELATO DE CASO

JL, masculino, 66 anos, hipertenso, diabético, e com
sindrome da apneia obstrutiva do sono. Admitido no pronto
socorro cirdargico com dor abdominal em aperto no andar
superior do abdome, sem irradiacao, iniciada ha 7 dias com
piora ha 3 dias e refrataria ao uso de analgésicos simples,
associada a nauseas e vomitos pos alimentares. Ao fisico,
encontrava-se estavel hemodinamicamente, com abdome
globoso, doloroso a palpacdo mas sem sinais de peritonite. A
radiografia do toérax foi evidenciada hernia de hiato tipo Ill. A
tomografia de abdome com contraste via oral mostrou
acentuada hérnia gastrica hiatal com transicao antropilorica
acima da juncao esofagogastrica, associado a distensao do
corpo gastrico e estase do contraste oral, compativel com
volvo gastrico mesenteroaxial. O paciente foi submetido a
laparotomia exploradora, evidenciando isquemia gastrica.
Optou-se por reducao do conteudo herniario, hiatoplastia,
gastrectomia a Bilroth Il e gastropexia. O doente fol
encaminhado a UTI intubado e em uso de droga vasoativa.
Evoluiu com extubacao e desmame de droga com boa
evolucao no pos operatdrio imediato.

CONCLUSAO

O volvo gastrico € um disturbio raro, muitas vezes nao
diagnosticado e pode ser uma emergéncia cirdrgica. Deve-se
se suspeitar em pacientes com gueixa de dor epigastrica,
vomitos e dificuldade na passagem de sonda nasogastrica. A
cirurgia de urgéncia nos casos agudos é fundamental e o seu
atraso aumenta a mortalidade.
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