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volvulo gastrico asociado con asplenia.
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Se presenta el caso de un paciente de 7 arios de sexo femenino con una cardiopatia des:
Resumen compensada, is recidivante (BOR), i y luego po-

rriceos, abdomen distendido y doloroso a la palpacién superficial y profunda. La radio-
logia directa de abdomen mostré neumoperitoneo. En la laparotomia exploradora se constatd un vSlvulo gas-
trico mesentérico axial con necrosis y perforacién, malrotacion intestinal y ausencia de bazo (asplenia) Se rea-
liz6 gastrectomia subtotal y esofagoantroanastomosis.

Palabras clave: Volvulo gistrico mesentericoaxial - Cardiopatia congénita. - Asplenia - Sindrome de Ivemark.

We present a seven-year-old female case with history of decompensated
Summary cardiomyopathy and recurrent obstructive bronchitis that comes to our care with

vomiting, abdominal distension and tenderness. Simple abdominal films show
pneumoperitoneum. During surgery we found mesenteric-axial gastric volvulus with necrosis and perforation,
bowel malrotation and absent spleen (asplenia). Management consisted of subtotal gastrectomy and
esophago-gastric anastomosis.

Index words: Mesenteric-axial gastric volvulus - Congenital cardiomyopathy - Asplenia - Ivemark's syndrome

Apresenta-se o caso de um paciente de 7 anos feminino com cardiopatia
Resumo descompensada, bronquite obstrutiva recidivante (8.0.R.) acompanhada de vémitos

inicialmente alimentares e logo apds borriceos, abdome distendido e doloroso a
palpacio superficial e profunda. O Rx simples de abdome em pé mostra pneumoperitonio. Na laparotomia
exploradora constata-se volvo gastrico mesentéricoaxial com necrose e perfuragso, ma rotagdo intestinal
auséncia de baco (asplenia). Fez-se gastrectomia subtotal e esofagogastroanastomose.

Palavras chave: Volvo gistrico mesentéricoaxial - Cardiopatia congénita - Asplenia - Sindrome de vemark.
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Sindrome de Ivemark: volvulo gistrico asociado con asplenia

La agenesia esplénica, la hi-
poplasia o la_ poliesplenia,
asociada con defectos car-
diacos, isomerismo y heterotaxia visceral correspon-
den al sindrome descripto por Ivemark en 1955". No
debe confundirse con el sindrome del mismo autor
descripto en 1959 que se caracteriza por dilataciones
quisticas y fibrosis de los conductos de higado, pan.
creas y rinones”.

Nuestro caso se refiere al primero, y en espe-
cial a la complicacion derivada de la falta de fija-
cion gastrica, por ausencia del ligamento gas-
troesplénico que es patrimonio de la asplenia y es

Introduccion

el determinante del vélvulo mesentéricoaxial del
estomago.

Paciente de sexo femenino
de 7 aiios de edad, con un
déficit nutricional del 17
%, con diagnéstico de cardiopatia congénita y de
bronquitis obstructiva recidivante. Ingresa al hos:
pital en mal estado general, afebril, cianética,
acompanada de dolor abdominal tipo célico de 24
horas de evolucién seguido de vomitos alimenti-
cios. Pasa a unidad de cuidados intensivos, donde
presenta un vémito porraceo con distension ab-
dominal, se coloca sonda nasogastrica, obtenién
dose débito porraceo. Se realiza tacto rectal sin
hallazgos significativos.

Presentacin
del caso

Fig. 1:radiografia con neumoperitonco  somerismo heptico.

Fig. 2: necrosis gstrica, imagen de Ia pieza resecada.

A las 24 horas comenzé con fiebre, facie toxica
con requerimiento de 0;, manteniendo una satura
cién del 82%. £l abdomen se encontraba distendido,
con defensa, dolor generalizado a la palpacion su
perficial y profunda, con débito persistente y porrs:
ceo por SNG, laboratorios: leucocitosis 32000/mm’ con
desviacion hacia la izquierda, poliglobulia, Rx directa
de abdomen con signos de neumoperitoneo (Fig. 1),
se decide laparotomia exploradora.

En la cirugia se comprobs la presencia de un vol-
vulo gastrico mesentérico axial, con perforacion
gastrica asociada a malrotacion intestinal y asple-
nia. Se realizs gastrectomia sub-total (Fig. 2) con
anastomosis eséfago-gastrica antral y colocacion de
sonda transpilorica para alimentacion.

Para que exista un volvulo
gastrico mesentéricoaxial con
rotacion del érgano 180°,
capaz de producir un abdomen agudo con necrosis
gistrica, debe existi ausencia del ligamento gastroes;
plénico, stuacion que se presenta en el sindrome de
Ivemark (asplenia, hiposplenia o poliesplenia asociado
a cardiopatia congénita a isomerismo vsceral).

€1 vlvulo gastrico en estos casos es una complica-
cion muy grave que debe ser diagnosticada precoz-
mente para disminuir la morbimortalidad, debe sospe:
charse el mismo en todo paciente con cardiopatia gra
ve con isomerismo visceral (higado simétrico, trlobu
lacién pulmonar bilateral) y abdomen agudo con vé-
mitos no productivos y distension epigastrica” .

Consideramos también muy importante el diag-
nestico del sindrome de Ivemark antes de su compli-
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cacién (vslvulo), mediante el estudio exhaustivo de
todos los pacientes con cardiopatia congénita com-
pleja descartando mediante radiologia la presencia
de cisura menor izquierda y o bronquio epiarterial y
en la ecografia la presencia de simetria hepatica con
ausencia de bazo; esto puede ser confirmado por ga-
magrafia

Una vez hecho el diagnéstico proponemos la gas-
tropexia videoasistida profilactica
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