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Volvo Gastrico Idiopatico: Relato de Caso
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INTRODUCAO

» \olvo Gastrico (VG): e uma patologia rara, sendo 80 a 90% dos
casos em adultos, com pico de incidencia a partir dos 50 anos.

» Caracterizado pela rotacao do estomago em torno de seu eixo
horizontal ou vertical.

 Pode ser classificado como agudo ou cronico, organo ou
mesenteroaxial e primario (idiopatico) ou secundario.

* Organoaxial refere-se a rotacao atraves de uma linha que
conecta a juncao gastroesofagica e o piloro.

» Mesenteroaxial ocorre atraves de uma linha perpendicular

conectando as curvaturas maior e menor.

OBJETIVOS

Analisar as variaveis clinicas e cirurgicas do VG agudo idiopatico
de rotagcao mesenteroaxial, tlustrando através da apresentacao de

um Caso.

METODOLOGIA

» Paciente L. R. O., 73 anos, sexo feminino, apresentando vomito
em “borra de café” ha 04 dias, distensao e dor abdominal ha 01
dia.

* No dia anterior, apresentou evacuacao sem alteracoes e no dia
do atendimento apresentou parada em eliminacao de flatos.

* Hipocorada (++/++++), abdome algo tenso e semigloboso,
ruidos hidroaéreos diminuidos, com sinais de peritonite,
sugestivo de abdome agudo perfurativo.

» Laparotomia Mediana: identificado VG, sendo assim, realizada
descompressao gastrica. Nao fol 1dentificado megacolon,
alteracoes no piloro ou outras alteracoes.

» Diagnostico: VG agudo idiopatico de rotacao mesenteroaxial.

Figura 01 — Imagem intraoperatoria do Volvo Gastrico.
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FONTE: Acervo Pessoal, 2020.

RESULTADOS E DISCUSSAO

» ApresentacOes clinicas variam de acordo com 0 grau de
obstrucao, o tempo de Inicio dos sintomas e o tipo de rotacao
que apresentou.

* Rotacao em graus Inferiores a 180: sintomas sao de obstrucao
gastrica parcial que podem ser intermitentes e cronicos.

* Diagnostico: nao pode ser feito apenas com anamnese e
exame fisico, necessitando da utilizacao de exames de
Imagem, geralmente através do uso de radiografias simples ou
de tomografia.

* Tratamento Inicial deve ser composto por estabilizacao

hemodinamica e descompressao gastrica imediata.
CONCLUSAO

VG e uma patologia rara, dessa forma, geralmente ndo é a
hipOtese mais esperada, principalmente em casos agudos e
Idiopaticos. Sendo assim, se faz necessaria a utilizacao de exames
de imagem para que dessa forma seja realizado o diagnostico de
forma correta e com a eliminacdo dos possiveis diagnosticos
diferenciails, assertiva

proporcionando  uma abordagem

terapéutica.
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