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E
l m

anejo oportuno del paciente 
con vólvulo gástrico
PA

LA
B
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A
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 C

LAVE >
 Estóm

ago >
 dilatación gástrica >

 vólvulo
K

EY
 W

O
R

D
S

 >
 S

tom
ach >

 gastric dilatation >
 volvulus
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2. Facultad de M
edicina Veterinaria y Zootecnia, H
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éxico. Jesús C
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ol. U
niversidad. Toluca Estado de M

éxico. 
Em

ail. G
ely1529@

hotm
ail.com

R
esum

en

E
l síndrom

e dilatación y vólvulo gástrico se considera en m
edicina veterinaria 

una em
ergencia, por lo que  es un reto para el m

edico por todas las im
plicaciones 

fisiopato
gicas 

ue ocasiona. 
ay 

ue tom
ar decisiones, priori

ando estudios o 
m

aniobras 
ue a

ore
can a

 paciente y no 
ue o co

o
uen en una situaci

n crítica. 
E

s im
portante contar con protocolos para el m

anejo de estos casos así com
o otros 

actores 
ue tienen 

ue 
er con a condici

n genera
 de

 paciente.  
a en

erm
edad se 

define com
o una acum

u
aci

n anorm
a

 de gas en e
 est

m
ago 

ue se puede com
p

icar 
con a rotaci

n de 
ste a

rededor de su a
is m

esent
rico. 

sto im
p

ica da
os en e

 
sistem

a cardiovascular,  respiratorio, gastrointestinal,  sistem
a nervioso central y 

rena
.

a prim
era etapa es a atenci

n pronta y ob
eti

a de
 paciente, considerando dentro 

de la revisión que es prioritario según el estado clínico, nos da uno idea de posibles 
com

p
icaciones trans

uir
rgicas y pron

stico de
 m

ism
o. 

a conducta de em
ergencia 

es descom
prim

ir e
 est

m
ago con e

 fin de e
itar os da

os por is
uem

ia com
o necrosis 

de tejido, m
uerte celular por radicales libres de oxígeno que provoca com

prom
iso 

ita
 con a

to riesgo de m
orta

idad durante a cirugía y posterior a e
a. 

n m
ane

o 
correcto en e

 m
enor tiem

po posib
e m

e
ora e

 pron
stico en estos pacientes. 

a
abras c

a
e

 
st

m
ago, di

ataci
n g

strica, 
u

o.
ey 

ords
 

tom
ac

, gastric di
atation,  

o
u

us. 
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H
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D
ilatación y vólvulo gástrico

L
a dilatación y vólvulo gástrico (D

V
G

) es una 
em

ergencia con un riesgo de m
ortalidad m

uy alto para 
os perros. 

e define com
o una anorm

a
 acum

u
aci

n 
de gas en el estóm

ago (dilatación), cuando se com
pli-

ca  existe una rotación del m
ism

o (vólvulo)  en el axis m
esenté-

rico. 
na serie de cam

bios fisiopato
gicos se dan con e

 tiem
po, 

desde que inicia la dilatación hasta que atiende al paciente, pro-
vocando  una alta m

ortalidad entre m
ás tiem

po pase. U
na dilata-

ción con vólvulo gástrico,  se asocia com
únm

ente a una ingestión 
abundante de alim

entos  ocasionando distención abdom
inal 2.

Factores predisponentes
E

l 75-80%
 de los casos corresponde a pacientes adultos, la pre-

sentación clínica  puede tener un origen   congénito o adquiri-
do

 6. L
os factores intrínsecos incluyen  talla, edad, sexo, dim

en-
sión toracolum

bar, volum
en gástrico, posición gástrica, laxitud  

del ligam
ento gástrico y función del píloro. R

azas com
o el gran 

danés (36%
), rottw

eiller (3.9%
) 7, pastor alem

án,  poodle están-
dar,  w

eim
eraner, perros de raza pequeña com

o basset hound,  da-
chshund, estadísticam

ente son m
ás predisponentes. L

os factores 
extrínsecos incluyen el efecto postpandrial,  y la acum

ulación de 
gas gastrointestinal 8.  O

tros  autores m
encionan que la aerofagia 

al com
er,  estrés,  tam

año de la croqueta (partícula de >30 m
m

  de 
diám

etro) pueden ser causa de la enferm
edad

5. 

Fisiopatología
a distenci

n de
 est

m
ago por 

uido
gas a

tera a posici
n nor-

m
al  del píloro y el esfínter esofágico lim

itando la eructación  y 
elim

inación de m
aterial quedando atrapados. L

a distención y el 
desplazam

iento del estóm
ago tienen efectos cardiovasculares, 

respiratorios, gastrointestinales, m
etabólicos, inm

unes, renales y 
en sistem

a nervioso central. E
fectos cardiovasculares ocurren por 

una rápida distención ocasionando una presión intraabdom
inal y 

por consecuencia una presión en las venas cava caudal,  porta 
y  vasculatura esplénica. E

n el caso del sistem
a respiratorio,  el 

diafragm
a es desplazado cranealm

ente provocando una dism
inu-

ción del volum
en tidal y com

o consecuencia esfuerzo y aum
en-

to de frecuencia respiratoria por la propia dilatación y el dolor 
ocasionado por ésta,  después de unas horas por agotam

iento de 
m

úsculos respiratorios puede dism
inuir la frecuencia, provocan-

do aum
entando del C

O
2 , (acidosis respiratoria).  

H
ay diferentes efectos gastrointestinales dados por la torsión 

com
o isquem

ia y necrosis, oclusión, avulsión de las arterias gás-
tricas de la curvatura m

ayor  y fondo del estóm
ago. Infartos y 

necrosis  se observan en la vasculatura esplénica.  A
norm

alidades 
m

etabólicas com
o síndrom

e de reperfusión,  endotoxem
ia, daño 

renal y coagulupatias intravasculares disem
inada (C

ID
) es lo m

ás 
frecuente

 2. 

L
a rotación del estóm

ago se puede producir en sentido horario 
(90-270 grados) o anti horario (sólo 90 grados) visto desde el 
punto de vista del cirujano con el paciente en decúbito dorsal. 
L

os pacientes se presentan con una distensión gástrica de grado 
variable, con conducta norm

al o deprim
ida 5. 

C
om

o signos colaterales pueden observarse entre los m
ás 

característicos el intento de vóm
ito im

productivo, incom
o-

didad, la presencia de una saliva espesa y espum
osa, pulso 

periférico débil, m
em

branas m
ucosas pálidas a ingurgita-

das, tiem
po de llenado capilar increm

entado, taquicardia y 
taquipnea (signos de shock)

8. 

M
anejo del paciente

L
a recurrencia y m

uerte en pacientes con solo tratam
iento 

m
édico oscila entre el 76 y 80%

, m
ientras que con trata-

m
iento m

édico y quirúrgico (gastropexia) va de 15 a 20%
7.  

E
l tratam

iento inicial se basa en restablecer la volem
ia con 

uidoterapia de s
oc

, se recom
ienda 

ue de m
anera inicia

 
20 a 30 m

l kg hr con ringer lactato, posteriorm
ente 5 m

l kg 
hr las siguientes 24 horas

8.  L
a descom

presión gástrica se 
puede realizar por m

edio de la colocación de un trocar usan-
do un catéter no.14 a través de la piel previam

ente prepara-
da asépticam

ente en la zona del estóm
ago donde presente 

m
ayor distención. O

tra técnica es la colocación de un tubo 
orogástrico de gran calibre, m

idiendo la longitud desde la 
nariz hasta la últim

a  costilla previam
ente lubricado, dejan-

do pasar gran cantidad de agua para ayudar al vaciado. Para 
realizarlo de form

a segura se debe realizar una sedación con 
la ayuda de una benzodiacepina y un opioide.  L

a decisión 
del tipo de descom

presor gástrico se basa en la preferencia  
del clínico en ese m

om
ento

4. 

Posterior a la estabilización m
édica, sigue el reposicionam

iento 
quirúrgico precoz del estóm

ago en su posición anatóm
ica nor-

m
al. Para prevenir la recurrencia, se utiliza la gastropexia para 

adherir el estóm
ago a la pared del cuerpo. E

stá indicada en todos 
los perros que se som

eten a la corrección quirúrgica de D
V

G
. L

a 
gastrope

ia profi
ctica se debe considerar seriam

ente en perros 
som

etidos a esplenectom
ía por torsión o por otras patologías es-

plénicas y en perros de razas en situación de riesgo, com
o el G

ran 
D

anés, que son som
etidos a laparotom

ía exploratoria por cual-
quier razón, esto com

o evidencia de un m
ayor riesgo de D

V
G

 
en esta raza. A

unque hay num
erosas técnicas descritas, la gastro-

pexia siem
pre se realiza en el lado derecho del abdom

en, cerca de 
la últim

a costilla. E
s im

portante asegurar una ubicación anatóm
i-

ca correcta para prevenir las com
plicaciones postoperatorias ta-

es com
o a obstrucci

n parcia
 de

 
u

o de sa
ida de

 píoro. 
as 

técnicas utilizadas para gastropexia abierta incluyen incisional, 
correa, circuncostal, gastrocolopexia ente otras. L

a gastropexia 
incisional es actualm

ente el m
étodo m

ás com
únm

ente realizado 
en perros

1. R
ecientem

ente una alternativa de la cirugía es por m
e-

dio del uso de laparoscopia abdom
inal, ya que es m

ínim
am

ente 
invasiva, rápida y fácil en m

anos de un cirujano experim
entado, 

así com
o la dism

inución del estrés en los pacientes
11.

L
os intentos de descom

presión, la desrotación, el retiro 
de tejido desvitalizado, la esplenectom

ia y la gastropexia, 
com

o paso fina
 de

 tratam
iento 

uir
rgico se deben rea

i
ar 

con  una anestesia equilibrada, m
onitoreo constante y una 

vía perm
eable. 
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PA
LA

B
R

A
S

 C
LAVE >

 Enferm
edad R

enal>
 P

oliquistica>
 H

ipoplasia>
 G

ato> 

L
a evaluación de la cirugía se evalúa a través de la ecografía 

abdom
inal, estudio radiológico y por la cám

ara de laparos-
copía. L

a supervivencia m
edia con un buen tratam

iento va 
de 188 días a 547 días en perros no tratados de form

a com
-

pleta7.D
ebe  considerarse de 12 a 24 horas de m

onitoriza-
ción posquirúrgica de  urea, creatinina, lactato y equilibrio 
ácido-base

3.

E
n el caso de la presencia de arritm

ias ventriculares, el 
m

onitoreo con el electrocardiogram
a 24 – 48 horas poste-

riores y el tratam
iento con lidocaína 2 m

g kg seguido de 
una infusión continua de 50 m

cg kg m
in está indicada para 

taquicardia ventricular >180 lpm
 adem

ás com
o barredor de 

radicales libres por la reperfusión que exista al m
om

ento 
de la descom

presión. Para el tratam
iento con disfunciones 

gastrointestinales, está indicado el uso de receptores anta-
gonistas H

2 o inhibidores de la bom
ba de protones o am

bos 
y sucralfato en el caso de regurgitaciones constantes. L

os 
procineticos tam

bién están indicados com
o la m

etoclopra-
m

ida,  antiem
éticos com

o el m
aropitant o antagonistas de la 

serotonina com
o el ondansetron,  tam

bién son recom
enda-

dos en m
edicina veterinaria

3. 

P
ronóstico

L
a necrosis gástrica y las altas concentraciones de lacta-

to s
rico se 

an identificado com
o 

actores predictores de 
com

plicaciones post operatorias y  m
ortalidad en los pa-

cientes, donde la hipoperfusión isquém
ica ocasiona daños 

irreversibles. B
ruchim

 Y
 y K

elm
er E

, 2014  m
idieron las 

concentración plasm
ática de lactato antes de cirugía, repor-

tando di
erencias estadísticam

ente significati
as 

p 
 

.
  

en los pacientes que sobrevivieron  tenían  6,2 m
m

ol / l, 
rango de 

.
 a 

.
 m

m
o

 
 

 en com
paraci

n con 
os no 

sobre
i

ientes 
,

 m
m

o
 

 
, 

rango de 
,

 a 
,

 m
m

o
 

 
. 

os ni
e

es e
e

ados de 
actato 

 m
m

o
 indican 

necrosis gástrica. O
tros riesgos im

portantes que im
pactan 

en e
 pron

stico son tiem
po  de atenci

n 
 

oras
 

ue 
pasa posterior al inicio los signos clínicos, tem

peratura < 
38 grados, hipotensión durante la hospitalización, sepsis, 
peritonitis, o bien  la realización de la esplenectom

ía o gas-
trectom

ía o am
bas

3. 

C
onclusión

Se puede argum
entar que con todo y el riesgo inherente a cual-

quier cirugía electiva cuando se realiza la gastropexia en un pe-
rro sano de m

anera profi
ctica puede tener m

ayores beneficios 
para las razas predispuestas ya que dism

inuye o elim
ina el ries-

go a desarrollar esta patología y sus m
últiples com

plicaciones. 
E

l tiem
po es im

portante para el pronóstico del paciente, por lo 
que el m

édico veterinario debe estar capacitado para el m
anejo 

m
édico y uso de m

aniobras de em
ergencia  necesarias para este 

tipo de patología.
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