VOLVO GASTRICO AGUDO PERFURADO
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INTRODUCAO A dor era constante, progressiva, inicialmente asso-
ciada a vomitos alimentares, e se estendia por todo abdo-

Volvo gastrico (VG) é uma rotacdo anormal do estd- Me superiarHavia historia de ingestdo de bebida alcooli-
mago, de etiologia primaria (frouxiddo ou agenesia dosCa horas antes do inicio do quadro doloroso.
ligamentos gastricos) ou secundaria (aderéncias; hérnia ~ Paciente até entdo saudavel, jamais se queixara de
hiatal e outrad) descrita primeiramente em 1866 por Berti dispepsia, epigastralgia ou quadro simik&o havia his-
em necropsia de uma mulher de 60 anos que sofrera diria de internamentos ou cigias prévias. .
um quadro obstrutivo agudo. Em 1896, @i o primei- Encontrava-se com um estado geral comprometido,
ro a tratar cirugicamente, e com sucesso, um paciente facies de sofrimento, mucosas secas, hipocorado, anicte-
com esta afeccdo. De acordo com o eixo de rotacao classfico, mal perfundido e afebril. Freqliéncia respiratoria =
fica-se em aganoaxial — eixo longitudinal, paralelo & 38irpm; Frequéncia cardiaca 20bpm; Presséo arterial
linha imaginaria cardiopilérica, sendo o mais comum = 95x60mmHg.

(60%) — mesentérico-axial — eixo transverso, perpen-  Abdome bastante tenso, extremamente doloroso a
dicular & linha cardiopilérica (30%) — e tipo misto — palpacdo, com distensdo epigastrica, timpanico em loja
uma combinac&o dos outros dois hepética, com ruidos hidroaéreos ausentes.

Um outra classificacéo se refere & posicéo que o Telerradiografia simples de térax mostrava pneumo-
colon transverso assume na rotacdo gastrica, podendo sBgritoneo bilateral extenso e distenséo gastrica (Figura 1).
anterior ou posterior ao estbméago

A forma de apresentagédo crbnica € assintomatica ou
oligossintomatica, podendo ser responsavel por sintomar
incaracteristicos de desconforto abdominal e queimor epi
gastrico, considerado o mais conffmrO quadro agudo,
representado por dor abdominal subita, voémitos e a triad
de Borchadt (distensao epigdstrica; incapacidade de pag
sar a sonda gastrica e indteis esfor¢os para vomitar),
propenso a isquemia tecidual, necrose e perfuracdo ga
trica, tendo uma evolucdo mais desfavoravel, considerad
assim uma emgéncia cirlgica®*.

Este trabalho reporta um caso de volvo gastrico agudq
perfurado em um paciente de 20 anos de idade.

RELATO DO CASO

F.S.S, masculino, 20 anos, admitido no servigo deFigura 1 — Teleradiografia somples de térax, demonstrando
emepgéncia do Hospital da Restauracdo — Recife — PE ,conum pneumoperitonio bilateral extenso, com ocevacdo do hemi-
histéria de dor epigastrica de forte intensidade ha 48 horagliafragma dieito e distenséo gastrica.
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O achado cirargico foi de uma grande quantidade emergéncia abdominal, similar ao presente relato, raramen-
(1.000ml) de secregéo gastrica em cavidade abdominalte sobrevindo gangrena (5% dos volvos agudos) e perfu-
com estdmago aumentado de tamanho e dilatado, torcideac&o, presumivelmente pelo rico suprimento sangiiineo do
em seu proprio eixo (rotacdoganoaxial), com perfura-  ¢rgéo. Quando ocorre, entretanto, a mortalidade é alta (42-
céo de 2cm em regido fandica proximo a juncao esofagos69sY, dai a importancia do diagnéstico e tratamento répi-
géstrica (JEG) e com sinais de sofrimento tecidual que sg|g.
estendia pela grande curvatura, do fundo a proximidade (O diagnéstico da forma crénica é realizado durante
da transicéo corpo-antro. o . investigacao de dor ou desconforto abdominal alto, por exa-

Decidiu-se entéo por uma resseccdo gastrica parcialye contrastado e/ou endoscopia. Esta forma deve ser dife-

incluindo parte do fundo acompanhando a grande curvaluzenciada da célica biliaticera duodenal cronica e gastri-

ra até o terco medio do corpo gastrico com fechamento priyes.4 o yolvo agudo é identificado fortuitamente na
mar'ocgjoae;g)r:?:ge?/gﬁmaggﬁ?‘rge g;nodc:elfapt)cl')?irzjosi.nician laparotomia exploradotaapesar de um grande nivel hi-
do alimgnta(;éo noeMHPO, e alta Eospitglar sem’nenhu— droaéreo em a_bdome superispm ql_Jan_uer outra bolha

y gasosa abdominal na telerradiografia simples de abdome,

ma intercorréncia no® DPO. ser bastante sugestivo de volvo agudmooaxid
Endoscopia e seriografia do trato gastrointestinal alto Y guganoaxial.
O tratamento para o volvo crénico é indicado por

com dois meses de pds-operatério, sem alteracdes signifi-

cativas recorréncia da sintomatologia, sendo feito por gastrope-
' xia que pode ser realizada por via laparoscoépica.
DISCUSSAO No quadro agdo sem complicacéo (isquemia, san-

gramento ou perfuracdo) pode ser feita a reducéo da tor-
ag,éo por via endoscopica e laparoscépica combinadas. Na

A estabilidade do estomago ¢ assegurada pelos lig vigéncia de complicacdes é indicada laparotomia com
mentos gastrocolico e gastroesplénico na grande curvatu- 9 plicac P

ra, ligamentos gastroepéatico, gastroduodenal e vascuIatug‘"",St_rectom'al parc~|al ou it desbrldanjento e rafia pri-

ra gastrica esquerda em sua pequena curvatarséencia maria gla perfuracéo ou apenas redugatz,do volvo com gas-
ou falha em um destes mecanismos suspensorios, befioPeXia, a depender da viabilidade dgaar. .

como uma mobilidade maior dogéio por conta de uma A gastrectomia total tem maior morbimortalidade,
hérnia hiatal, ou mesmo uma fixacdo andmala da pared@|€m das eventuais sindromes pos-gastrectomias e distdr-
gastrica secundaria a aderéncias pés-operatorias, predi§ios nutricionais, devendo ser reservada para casos com

pde ao volvo gastriéo comprometimento extensoguase total da vasculariza-
No relato acima n&o foi caracterizada a etiologia da¢ao gastrica. o o
afeccao, considerada entdo idiopatica, pois agiirundo Neste relato a ress¢do gastrica parcial ndo com-

havia agenesia nem frouxiddo dos elementos fixadores dgrometeu a evolugdo do paciente no pds-operatorio, es-
estdmago e o paciente nunca se queixara de processos digndo o mesmo no momento livre de qualquer sintomato-
pépticos importantes. logia. Um déficit de cianocobalaminai(MB,,) talvez seja

O volvo crénico é subdocumentado por se apresen-a Unica sequela desta ressec¢éo fundica, a qual, se ocor-
tar com sintomas comuns a outras patologias do trato gager, se expressara apos dois a tréssadevido a sua re-
trointestinal. No entanto, a forma aguda se mostra comoserva hepética. Esta ressec¢éo gastrica atipica também pode
um quadro dramatico de abdome agudo, umdadmira  determinar refluxo gastroesofagico e esofagite.

ABSTRACT

The authorsepott a case of acute gastric volvulus in a 20-yelat male, complicated by perforation near the
gastioesophageal junction and generalized peritonitis. This is an uncommon and potentially lethal conditon
although our patient has been handled successfully with tapgastrectomy

Key Words. Acute gastric volvulus; Gastric perforation; Peritonitis.




Vol. 29, N2 3, Mai/Jun 2002 Martins etal. Volvo Gastrico Agudo Perfurado 189

REFERENCIAS
1. Zinner M, Schwartz S, Ellis H. Diverticul®plvulus, Su- 5. Andiran F Tanyel FC, Balkanci,fFHicsonme?A. Acute ab-
perior Mesenteric Artery Syndrome, and Foreign domen due to gastric volvulus: diagnostic value of a
Bodies. In Maingos Abdominal Operations. 10° single plain film radiograph. Pedriat Radiol, 1995, 25:
Edicéo. EditoréAppleton & Lange, 199A/0l.02 pp. 240.
921-926.

2. Farag S, Fiall/, Nash S, Navab.Eastric perfuration in a
case of gastric volvulus. Am J Gastroenterol, 1996,
91 (9): 1863-1864.

3. Lopasso FPMello JB, GarridoAB, Rodrigues JJGRaia

A. Volvo Gastrico Consideragdes sobre 22 casos. Rev : . .
Ass Med Brasil, 1981, 27(4). 121-126. Antonio Cavalcanti de Albuquerque Martins

4. Grendell HJ. Miscellaneous Disorders of the Stomach & Rua Deputado Pedro Pires Ferreira, 325, apto 1601 —

Small Intestine. In: Grendell HJ, McQuaid R, Fried- Jagueira ]
man LS. Current Diagnosis &reatment in Gastro- ~ 92050-480 —Recife — PE
enterology EditoraAppleton & Lange, 1996, p. 363.  E-mail:Acam@elogica.com.br

Endereco para Correspondéncia:



