QUIN ES EL SEU DIAGNOSTIC?
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Nena de 3 anys que consulta per una aparicié sob-
tada de dolor a I'epigastri i distensié abdominal. El
dolor és continu i sense irradiacié. També refereix
nausees, pero no presenta vomits ni febre. L'Gltima
deposicid, fa dos dies, va ser normal. No refereix epi-
sodis similars préviament.

Com a antecedents patologics destaca que va ser in-
tervinguda als 5 mesos de vida d'una comunicacié
interventricular. No té altres antecedents d'intereés.

En I'exploracié fisica destaca un estat general regu-
lar, amb afectacio pel dolor, distensido molt selectiva
a I'hemiabdomen superior amb dolor a la palpacié
superficial i profunda sense signes de peritonisme.
No es palpen masses ni megalies. La resta de I'explo-
racié fisica per aparells és normal. La pacient es
manté afebril. La tensié arterial i la freqUéencia car-
diaca i respiratoria sén normals.

Es fa una analitica sanguinia on destaca una discreta
leucocitosi, amb gasometria i ionograma normals.
Els parametres pancreatics i hepatics també sén nor-
mals. Es fa una radiografia d'abdomen en bipedes-
tacié que objectiva dilatacié de la cambra gastrica
amb escas aireig a nivell distal (Fig. 1).

1- Quin és el diagnostic?

2- Quines altres proves complementaries s'haurien
de fer per confirmar el diagnostic?
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Fig. 1. Radiografia en bipedestacio: dilatacié de la cambra gastrica
amb escas aire distal.
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Aguilar 1 i colIs.

Fig. 2. Transit esofagogastroduodenal: volvul gastric mesenteroaxial.

Resposta

Amb la sospita d'obstruccié del tracte digestiu alt es
fa una ecografia d'abdomen que objectiva gran di-
latacié de la cambra gastrica sense altres troballes.
Es fa un transit esofagogastroduodenal (TEGD) que
permet fer el diagnostic de volvul gastric mesente-
roaxial (Fig. 2).

Amb aquest diagnostic es decideix fer tractament
quirurgic, amb reduccié del volvul, i gastropéxia per
evitar nous episodis.

Diagnostic: Volvul gastric mesenteroaxial.

Discussio

El volvul gastric és una malaltia poc frequient a I'edat
pediatrica. Consisteix en una rotacié anomala de
['estébmac al voltant del seu eix. Segons I'etiologia, es
pot classificar en primari (hi intervenen factors pre-

disposants, com laxitud Iligamentosa, i solen ser sub-
diafragmatics) i secundari (els més freqUients, causats
per defectes diafragmatics).

Segons I'eix de rotacid, pot ser organoaxial (el més
freqUient, quan rota seguint I'eix horitzontal) o me-
senteroaxial (menys freqUent, quan rota seguint
I'eix vertical).

Clinicament es pot manifestar de manera aguda
amb dolor i distensié d'hemiabdomen superior i la
coneguda triada de Borchardt (dolor a I'epigastri,
nausees o vomits i dificultat per al pas d'una sonda
nasogastrica). Si la instauracié és cronica, solen ser
pacients amb historia d'episodis de dolor epigastric
amb sensacié de plenitud. En algunes ocasions, quan
el volvul és supradiafragmatic es pot presentar com
a dolor toracic.

La radiografia d'abdomen, encara que és inespeci-
fica, pot ajudar al diagnostic objectivant la dilatacio
de la cambra gastrica amb manca d'aireig distal. El
diagnostic de confirmacio és a través del transit eso-
fagogastroduodenal.

El tractament és quirlrgic i s'ha de fer al més aviat
possible, per evitar la necrosi per isquémia. Consis-
teix en la reduccié del volvul, la reseccié del teixit
necrotic (en el cas d'isquemia important) i la gas-
tropéxia per prevenir recidives.
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