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Volvo Gastrico

Um Relato de Caso Complicado
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O volvo gdstrico (VG) uma rotfacdo do estdomago
superior a 180 graus. Usualmente, ele se torce dentfro do
abdome superior, condicionando uma oclusdo intestinal
alta. Pode ocorrer em qualguer idade - sem associacAo O
sexo ou etnia -, mas € mais prevalente (78%) apds os 50
anos.'234 E uma patologia consideravelmente rara e
cursa com sintomatologia inespecifica, o que leva oo
diagnostico tardio. Ocorre de forma primdria - idiopdatica,
25% dos casos, resultado de aderéencias ou alteracoes Nos
igamentos suspensores do estomago, que asseguram o
ancoragem do orgdo - ou secundaria - 75% dos casos e
pode fer origem por alteracoes em anatomia ou funcao
gastrica (hérnia hiatal, héernia diafragmadtica, obstrucdo
pildrica, entre outras). O VG apresenta-se, tambem, de
forma aguda ou cronica - com periodos agudos, quando
podem ocorrer complicacoes.**’8 Na forma cronica, o
diagndstico e dificil e os exames complementares podem
ser normais nas fases assinfomaticas. E possivel identificar
o volvo gastrico nas radiografias de torax e abdome pela
oresenca de massa retrocardiaca com bolha gasosa ou
aumento de densidade de fecidos moles associando o
presenca do restante do estomago abdominal distendido
e preenchido por liquido. Também pode-se diagnos’riccr
oor TC, mas o padrdo-ouro para diagnodstico € o estudo
fluoroscopico do tubo digestivo com conftraste
baritado.2> 1911 O VG pode ser de trés tipos: organoaxial -
mais comum, 60% dos casos, 0 estomago rotfaciona em
torno do seu eixo longo, dificili demonstracdo
imagioldgica caso ndo tenha defeito diafragmatico
associado -, mesenteroaxial - 30% dos casos, o orgdo
rotaciona em torno do seu eixo curto, o volvo gdstrico
aparece esférico na rodicgrofia em decubito dorsal - e
misto - 10% dos casos, o orgdo rotaciona ora em torno do
Maior eixo, ora do menor.?
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Figura 2: Tomografia computadorizada
bario. de abdomen.

Figura 1. Radiografia com contraste de

Paciente feminino, 32 anos, com historia de epigastralgia
cronica, localizada, de intensidade 9/10 segundo o
escala analdogica da dor e episddios de agudizacdo por
ansias sem conseguir vomitar ha 18 horas. Ao exame
fisico: abdome globoso e epigastralgia a palpacdo
superficial e profunda, sem sinais de irmtacdo peritoneal.
Radiografia do abdome demonstrou hipodensidade
gastrica esférica em cdrdia e fundo, sugerindo VG; jd na
com contraste, evidenciou-se hérnia hiatal com VG
intfratordcico. Na EDA ndo houve passagem do
endoscopio pela cdrdia e ndo se conseguiu
descompressdo com sonda nasogdstrica. Paciente
evoluiu com chogue hipovolémico e foi submetida ©
cirurgia, constatando volvo tipo organoaxial (vertical) em
saco hernidrio transhiatal, isguemia diafragmadtica e na
porcao superior da curvatura maior, fratados por

gastropexia anterior, :

hiatoplastia e fundoplicatura ad
Nissen sem Intercorreéncias.

O VG pode apresentar-se de forma cronica com periodos agudos. A agudizacdo, nesse contexto, pode levar a

isquemia gastrica, necrose, perfuracdo e choqgue hipovolémico, caracterizando-se como emergéncia cirdrgica com
uma mortalidade de 30-50%.'+ VG deve ser suspeitado pelas ansias infensas sem vomitos, dor abdominal e dificuldade
de sondagem endoscopica. O tratamento varia de acordo com a apresentacdo clinica, mas VG na forma cronica &

Indicada laparoscopia ou laparotomia.
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