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IMAGENES EN PEDIATRIA

Hipo y estobmago horizontalizado como signos de

volvulo gastrico

@ CrossMark

Hiccups and horizontal stomach: Signs of gastric volvulus
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Paciente de 8 anos con episodios de hipo y dolor abdominal
desde hace meses. La radiografia muestra el estomago en
«posicion horizontal» (fig. 1). El abdomen esta distendido
y timpanizado. En el transito intestinal se observa un esto-
mago en espejo (fig. 2) y el antropiloro descendido, siendo
sospechoso de vélvulo 6rgano axial. Se realiz6 pexia gastrica
por laparoscopia, desapareciendo los sintomas.

El volvulo gastrico es una causa poco frecuente de obs-
truccion. Se caracteriza por una rotacion del estomago
clasificandose en organoaxial, cuando rota sobre su eje lon-
gitudinal (produce una imagen de «estomago horizontal»);
y mesentericoaxial, cuando lo hace sobre su eje transversal
(donde se observa el estdbmago mas vertical').

Se puede presentar’' de forma aguda o cronica. La cro-
nica se presenta con unos sintomas menos especificos como
distension epigastrica, disminucion en la ganancia pondoes-
tatural o reflujo gastroesofagico.

Su baja prevalencia y la inespecificidad de los sintomas
hacen dificil el diagnéstico. En el caso que se describe, el
hipo? posprandial, la distension epigéstrica y la imagen en
la radiografia simple fueron los signos diagnosticos.

El tratamiento® del vélvulo gastrico crénico depende de
la gravedad de los sintomas. Aunque podria ser tratado de
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Figura 1

Radiografia anteroposterior donde se observa dis-
tension gastrica, estbmago en posicion horizontal y fundus en
caudal. Posible alteracion en el eje de rotacion gastrica.

forma no operatoria, si los sintomas son recurrentes se reco-
mienda la intervencion quirurgica.
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Figura 2 Transito intestinal superior. Estdbmago «en espejo» y
antropiloro descendido por posible alteracion en la rotacion de
su eje. Volvulo organo-axial.
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