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El manejo oportuno del paciente
con volvulo gastrico
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Resumen

El sindrome dilatacion y volvulo géstrico se considera en medicina veterinaria
una emergencia, por lo que es un reto para el medico por todas las implicaciones
fisiopatologicas que ocasiona. Hay que tomar decisiones, priorizando estudios o
maniobras que favorezcan al paciente y no que lo coloquen en una situacion critica.
Es importante contar con protocolos para el manejo de estos casos asi como otros
factores que tienen que ver con la condicion general del paciente. La enfermedad se
define como una acumulacion anormal de gas en el estoémago que se puede complicar
con la rotacion de éste alrededor de su axis mesentérico. Esto implica dafios en el
sistema cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, sistema nervioso central y
renal.

La primera etapa es la atencion pronta y objetiva del paciente, considerando dentro
de la revision que es prioritario segun el estado clinico, nos da uno idea de posibles
complicaciones transquirargicas y pronostico del mismo. La conducta de emergencia
es descomprimir el estdmago con el fin de evitar los dafios por isquemia como necrosis
de tejido, muerte celular por radicales libres de oxigeno que provoca compromiso
vital con alto riesgo de mortalidad durante la cirugia y posterior a ella. Un manejo
correcto en el menor tiempo posible mejora el prondstico en estos pacientes.

Palabras clave: Estomago, dilatacion géstrica, volvulo.
Key words: Stomach, gastric dilatation, volvulus.
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Dilatacién y vélvulo gastrico

a dilatacion y vélvulo gastrico (DVG) es una
emergencia con un riesgo de mortalidad muy alto para
los perros. Se define como una anormal acumulacion
de gas en el estomago (dilatacion), cuando se compli-
ca existe una rotacion del mismo (volvulo) en el axis mesenté-
rico. Una serie de cambios fisiopatologicos se dan con el tiempo,
desde que inicia la dilatacion hasta que atiende al paciente, pro-
vocando una alta mortalidad entre mas tiempo pase. Una dilata-
¢ion con volvulo gastrico, se asocia cominmente a una ingestion
abundante de alimentos ocasionando distencion abdominal®.

Factores predisponentes

El 75-80% de los casos corresponde a pacientes adultos, la pre-
sentacion clinica puede tener un origen congénito o adquiri-
do®. Los factores intrinsecos incluyen talla, edad, sexo, dimen-
sion toracolumbar, volumen gastrico, posicion gastrica, laxitud
del ligamento géstrico y funcion del piloro. Razas como el gran
danés (36%), rottweiller (3.9%)’, pastor aleman, poodle estan-
dar, weimeraner, perros de raza pequefia como basset hound, da-
chshund, estadisticamente son mas predisponentes. Los factores
extrinsecos incluyen el efecto postpandrial, y la acumulacion de
gas gastrointestinal . Otros autores mencionan que la aerofagia
al comer, estrés, tamaro de la croqueta (particula de >30 mm de
diametro) pueden ser causa de la enfermedad?®.

Fisiopatologia

La distencion del estomago por fluido-gas altera la posicion nor-
mal del piloro y el esfinter esofagico |
eliminacion de material quedando atrapados. La distencion y el
desplazamiento del estomago tienen efectos cardiovasculares,
respiratorios, gastrointestinales, metabdlicos, inmunes, renales y
en sistema nervioso central. Efectos cardiovasculares ocurren por
una rapida distencion ocasionando una presion intraabdominal y
por consecuencia una presion en las venas cava caudal, porta
y vasculatura esplénica. En el caso del sistema respiratorio, el
diafragma es desplazado cranealmente provocando una disminu-
cion del volumen tidal y como consecuencia esfuerzo y aumen-
to de frecuencia respiratoria por la propia dilatacion y el dolor
ocasionado por ésta, después de unas horas por agotamiento de
musculos respiratorios puede disminuir la frecuencia, provocan-
do aumentando del CO,, (acidosis respiratoria).

Hay diferentes efectos gastrointestinales dados por la torsion
como isquemia y necrosis, oclusion, avulsion de las arterias gas-
tricas de la curvatura mayor y fondo del estomago. Infartos y
necrosis se observan en la vasculatura esplénica. Anormalidades
metabolicas como sindrome de reperfusion, endotoxemia, dafio
renal y coagulupatias intravasculares diseminada (CID) es lo mas
frecuente?.

La rotacion del estomago se puede producir en sentido horario
(90-270 grados) o anti horario (s6lo 90 grados) visto desde el
punto de vista del cirujano con el paciente en dectbito dorsal.
Los pacientes se presentan con una distension gastrica de grado
variable, con conducta normal o deprimida °.

Como signos colaterales pueden observarse entre los mas
caracteristicos el intento de vomito improductivo, incomo-
didad, la presencia de una saliva espesa y espumosa, pulso
periférico débil, membranas mucosas palidas a ingurgita-
das, tiempo de llenado capilar incrementado, taquicardia y
taquipnea (signos de shock)®.

Manejo del paciente

La recurrencia y muerte en pacientes con solo tratamiento
médico oscila entre el 76 y 80%, mientras que con trata-
miento médico y quirtrgico (gastropexia) va de 15 a 20%.
El tratamiento inicial se basa en restablecer la volemia con
fluidoterapia de shock, se recomienda que de manera inicial
20 a 30 ml kg hr con ringer lactato, posteriormente 5 ml kg
hr las siguientes 24 horas®. La descompresion gastrica se
puede realizar por medio de la colocacion de un trocar usan-
do un catéter no.14 a través de la piel previamente prepara-
da asépticamente en la zona del estomago donde presente
mayor distencion. Otra técnica es la colocacion de un tubo
orogastrico de gran calibre, midiendo la longitud desde la
nariz hasta la Gltima costilla previamente lubricado, dejan-
do pasar gran cantidad de agua para ayudar al vaciado. Para
realizarlo de forma segura se debe realizar una sedaciéon con
la ayuda de una benzodiacepina y un opioide. La decision
del tipo de descompresor gastrico se basa en la preferencia
del clinico en ese momento*.

Posterior a la estabilizacion médica, sigue el reposicionamiento
quirtrgico precoz del estdmago en su posicion anatéomica nor-
mal. Para prevenir la recurrencia, se utiliza la gastropexia para
adherir el estomago a la pared del cuerpo. Esta indicada en todos
los perros que se someten a la correccion quirtirgica de DVG. La
gastropexia profilactica se debe considerar seriamente en perros
sometidos a esplenectomia por torsion o por otras patologias es-
plénicas y en perros de razas en situacion de riesgo, como el Gran
Danés, que son sometidos a laparotomia exploratoria por cual-
quier razon, esto como evidencia de un mayor riesgo de DVG
en esta raza. Aunque hay numerosas técnicas descritas, la gastro-
pexia siempre se realiza en el lado derecho del abdomen, cerca de
la tlltima costilla. Es importante asegurar una ubicacion anatomi-
ca correcta para prevenir las complicaciones postoperatorias ta-
les como la obstruccion parcial del flujo de salida del piloro. Las
técnicas utilizadas para gastropexia abierta incluyen incisional,
correa, circuncostal, gastrocolopexia ente otras. La gastropexia
cisional es actualmente el método méas cominmente realizado
en perros'. Recientemente una alternativa de la cirugia es por me-
dio del uso de laparoscopia abdominal, ya que es minimamente
invasiva, rapida y facil en manos de un cirujano experimentado,
asi como la disminucion del estrés en los pacientes'".

Los intentos de descompresion, la desrotacion, el retiro
de tejido desvitalizado, la esplenectomia y la gastropexia,
como paso final del tratamiento quirtrgico se deben realizar
con una anestesia equilibrada, monitoreo constante y una
via permeable.
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La evaluacion de la cirugia se evalia a través de la ecografia
abdominal, estudio radioldgico y por la camara de laparos-
copia. La supervivencia media con un buen tratamiento va
de 188 dias a 547 dias en perros no tratados de forma com-
pleta7.Debe considerarse de 12 a 24 horas de monitoriza-
cion posquirtirgica de urea, creatinina, lactato y equilibrio
acido-base’®.

En el caso de la presencia de arritmias ventriculares, el
monitoreo con el electrocardiograma 24 — 48 horas poste-
riores y el tratamiento con lidocaina 2 mg kg seguido de
una infusion continua de 50 meg kg min esta indicada para
taquicardia ventricular >180 Ipm ademas como barredor de
radicales libres por la reperfusion que exista al momento
de la descompresion. Para el tratamiento con disfunciones
gastrointestinales, esta indicado el uso de receptores anta-
gonistas H2 o inhibidores de la bomba de protones o ambos
y sucralfato en el caso de regurgitaciones constantes. Los
procineticos también estan indicados como la metoclopra-
mida, antieméticos como el maropitant o antagonistas de la
serotonina como el ondansetron, también son recomenda-

dos en medicina veterinaria®.

Pronéstico

La necrosis gastrica y las altas concentraciones de lacta-
to sérico se han identificado como factores predictores de
complicaciones post operatorias y mortalidad en los pa-
cientes, donde la hipoperfusion isquémica ocasiona dafios
irreversibles. Bruchim Y y Kelmer E, 2014 midieron las
concentracion plasmatica de lactato antes de cirugia, repor-
tando diferencias estadisticamente significativas (p = 0.01)
en los pacientes que sobrevivieron tenian 6,2 mmol / 1,
(rango de 1.9 a 9.7 mmol / 1) en comparacion con los no
sobrevivientes 11,8 mmol / 1, (rango de 7,5 a 16,2 mmol /
1)10. Los niveles elevados de lactato (>6 mmol/L) indican
necrosis gastrica. Otros riesgos importantes que impactan
en el prondstico son tiempo de atencion (>5 horas) que
pasa posterior al inicio los signos clinicos, temperatura <
38 grados, hipotension durante la hospitalizacion, sepsis,
peritonitis, o bien la realizacion de la esplenectomia o gas-
trectomia 0 ambas’.
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Conclusion

Se puede argumentar que con todo y el riesgo inherente a cual-
quier cirugia electiva cuando se realiza la gastropexia en un pe-
rro sano de manera profilactica puede tener mayores beneficios
para las razas predispuestas ya que disminuye o elimina el ries-
g0 a desarrollar esta patologia y sus miltiples complicaciones.
El tiempo es importante para el pronostico del paciente, por lo
que el médico veterinario debe estar capacitado para el manejo
médico y uso de maniobras de emergencia necesarias para este
tipo de patologia.
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