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Resumo

O volvo gastrico é uma condic¢éo clinica rara, caracterizada por uma rotacao anormal do
estbmago sobre um de seus eixos, estando associada a graus variaveis de obstrucédo intestinal.
A forma de apresentacdo aguda é potencialmente fatal, podendo evoluir com necrose gastrica
em até 30% dos casos. O diagndstico com base apenas nos dados clinicos é desafiador, o que
faz com que os métodos de imagem tenham papel fundamental no diagndstico desta condicao.

Historico Clinico

Paciente do sexo feminino, 77 anos de idade, com antecedentes pessoais de hipertensao
arterial sistémica e trombose venosa profunda nos membros inferiores, encontrando-se em uso
de anticoagulante oral. Comparece ao pronto socorro com queixa de vomitos enegrecidos e dor
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epigastrica ha 1 dia associados a hipotensao postural. Ao exame fisico encontrava-se
descorada e com abdome doloroso a palpacédo do epigastrio. Os exames laboratoriais
admissionais evidenciaram hemoglobina de 4,9 g/dL. Submetida a endoscopia digestiva alta
gue evidenciou alteracdo do eixo gastrico, com impossibilidade de progresséo do aparelho, sem
lesdes mucosas evidentes. Durante o procedimento foi tentada passagem de sonda
nasoenteral, porém sem sucesso. Solicitada tomografia computadorizada do térax, abdome e
pelve onde foi caracterizada volumosa hérnia hiatal associada a volvo gastrico. Optado por
tratamento cirdrgico videolaparoscopico, sendo proposta hiatoplastia e fundoplicatura, onde foi
confirmado o diagndstico.

Achados Radiolégicos

Realizada tomografia computadorizada (TC) de térax, abdome e pelve com contraste
endovenoso, evidenciando volumosa hérnia hiatal contendo a totalidade do estébmago, que se
apresenta horizontalizado (Fig 1). Destaca-se inversao das curvaturas gastricas com a grande
curvatura acima da pequena (Fig 2).

Discussao

O volvo gastrico € uma entidade rara, definida como uma rotacéo do estbmago sobre um de
seus eixos (longo ou curto), sendo sua forma aguda potencialmente letal. As causas etioldgicas
dividem-se em primarias e secundarias, sendo as ultimas mais frequentes e caracterizadas pela
associacao do volvo gastrico com anormalidades estruturais diafragmaticas, destacando-se a
frequente associacdo com as hérnias paraesofagicas. Os volvos gastricos podem ser
classificados como organoaxial ou mesenteroaxial em relacdo ao eixo do estdbmago. O tipo
organoaxial envolve o eixo longo do estbmago (linha que conecta a juncéo esdfagogastrica ao
piloro), sendo o mais comumente associado as hérnias paraesofagicas, e caracterizando-se
pela posicao horizontalizada do estbmago, com a curvatura maior situando-se em posicao
superior a curvatura menor. Apresenta-se na maioria dos casos de forma aguda, sendo que
70% dos pacientes manifestam-se com a triade de Borchardt, que consiste na presenca de dor
epigastrica, vomitos incoerciveis e falha na passagem de sonda digestiva [1]. Rotacdes acima
de 180 graus manifestam-se com obstrucéo pilérica completa, e necrose gastrica ocorre em até
30% dos casos de rotacfes organoaxiais, o que faz com que o rapido diagnostico desta
condicao seja imperativo ao radiologista. As rotacdes mesenteroaxiais, por sua vez, sdo
definidas pela rotacéo envolvendo o eixo curto do estbmago (linha transversal que conecta as
curvaturas maior e menor), em que 0 antro gastrico passa a situar-se acima da juncao
esbfagogastrica. As rotacdes mesenteroaxiais sdo usualmente parciais (<180 graus), ndo estao
frequentemente associadas a defeitos diafragmaticos e manifestam-se com sintomas crénicos.
Os principais métodos de imagem utilizados no diagndstico do volvo gastrico agudo séo a
radiografia simples e a tomografia computadorizada. Nos quadros agudos, a radiografia simples
evidencia volumosa bolha géastrica associada a nivel hidroaéreo, frequentemente em posicéo
toracica, em caso de associacdo com hérnias hiatais. A tomografia computadorizada € o
meétodo diagndstico de escolha [2], por apresentar alta sensibilidade e propiciar melhor
definicdo anatdbmica, além de evidenciar sinais de estrangulamento. A forma organoaxial é
caracterizada ao estudo tomografico pelo estbmago horizontalizado com a grande curvatura
acima da pequena, ja na forma mesenteroaxial 0 estbmago assume posicao verticalizada com a
juncéo antropilérica acima da juncao gastroesofagica, existindo, ainda a forma mista, na qual as
caracteristicas se sobrepdem.



Lista de Diferenciais

- Volvo géstrico organoaxial

- Volvo gastrico mesenteroaxial
- Hérnia hiatal

- Diverticulo epifrénico

Diagndéstico

- Volvo gastrico organoaxial

Aprendizado

O volvo gastrico € uma condicado rara e seu aspecto de imagem pode se sobrepor ao das
volumosas hérnias hiatais, sendo por vezes um desafio diagndstico. Assim, é essencial ao
radiologista reconhecer seu aspecto de imagem, bem como sinais de complicacfes isquémicas.
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Imagens



Figura 1. TC de abdome e pelve com contraste na fase portal e no plano axial evidenciando
volumosa hérnia hiatal contendo a totalidade do estdbmago, que se apresenta horizontalizado.



Figura 2. TC de abdome e pelve com contraste na fase portal e no plano coronal obliquo
demonstrando inversao das curvaturas gastricas com a grande curvatura acima da pequena.
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Figura 3. Desenho esquematico ilustrando os eixos de rotacdo dos volvos organo e
mesenteroaxiais
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