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O cirurgido geral de hoje

VOLVO GASTRICO SECUNDARIO A HERNIA DIAFRAGMATICA TRATADO
CIRURGICAMENTE: RELATO DE CASO
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A ultrassonografia abdominal apresentou esteatose hepatica
moderada; aumento de dimensdoes pancreaticas; ascite
moderada. Foi encaminhado ao bloco cirurgico apos melhora
do estado geral com medidas clinicas, onde foi submetido a
hernioplastia diafragmatica com fundoplicatura parcial a Lind

INTRODUCAO

O volvo gastrico € uma condicao patologica incomum onde

ha uma rotagao a 180% do estomago superior, ocasionanglo com fixacao do estdmago. Durante pos-operatorio evoluiu
uma obstrucao alta do trato gastrointestinal. 75% sao

dar \ : tologi Hérni sem intercorréncias, tendo dieta liquida liberada no primeiro
>etUndarios —a — outras — patoiogias, — como 4 crmia dia de pos-operatorio (DPO) com boa tolerancia. Recebeu

di,afragmatic_a. Tem maior incidencia em adultos na quinta alta hospitalar no 4°© DPO com melhora completa do quadro
decada de vida, apesar de 10-20% dos casos ocorrerem em clinico.

menores de 1 ano de idade. Nao ha predominio de género

ou raca. Pode se manifestar de forma aguda ou cronica 90
através de epigastralgia e vOmitos seguidos de esforcos spiehys
inuteis para vomitar. Apesar disso, o quadro sintomatoldgico
da doenca costuma ser inespecifico, o que favorece um
diagnostico tardio. O diagnostico precoce € importante pois
o tratamento cirurgico imediato favorece um melhor
prognostico.

RELATO DE CASO

Homem de 55 anos, encaminhado ao hospital com quadro Figura 1
cronico de vomitos recorrentes, mais frequentes no periodo
pos-prandial. Emagrecimento de 3kg no més anterior ao
atendimento, negando febre ou outros sintomas. Funcoes
excretoras fisiologicas, dentro do habitual. Hipertenso, ex-

etilista (ultima ingesta ha 10 anos), tabagista (1 mago/dia). o volvo géstrico é uma patologia rara e muitas vezes n3o
Durante atendimento inicial, apresentava-se em regular reconhecida, podendo ser uma emergéncia cir(rgica. A

estado  geral,  emagrecido, hipocorado 1+/4+, propedéutica complementar com fins diagnodsticos pode
hemodinamicamente estavel, abdome escavado, Indolor,  5hresentar-se normal nas fases assintomaticas da doenca.
sem smals_de |rr|tagao, peritoneal. R_eallza_udo tomografia Suspeita-se de vollvo gastrico agudo em doentes com dor
cc_)mputadorlzada de torax que eV'de”C'O_U fglha_ €M epigdstrica intensa, vomitos e dificuldade na introducdo da
diafragma esquerdo com estomago em situagdo intra-  ¢onds nasogastrica. A cirurgia de emergéncia nos casos de

toracica, com sinais de estase gastrica associada, alem de manifestacoes agudas é fundamental e postergar aumenta a
achados condizentes com hernia diafragmatica. mortalidade
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