PRONOSTICO DE GASTRECTOMIA INVAGINANTE EN PACIENTES
SOMETIDOS A CIRUGIA POR
SINDROME DE DILATACION VOLVULO GASTRICO (DVG)
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DVG refiere a un conjunto de eventos desestabilizantes por sobre distencion o
traslocacion gastrica, afeccion hemodinamica, toxemia, y complicaciones ventilatorias.

La hiperlaxitud del lig hepatogastrico, puede cambiar la posicion ventral derecha del piloro a dorsal
Izquierda, rotacion de 220° (o 360°), que puede afectar la perfusion del fundus y cuerpo del estomago.
En caso de necrosis gastrica el abordaje quirurgico incluiria gastrectomia. Un predictor de necrosis
tisular puede ser la medicion del lactato en sangre, pero siendo la hipoperfusion multifactorial, no es
especifica, el aclaramiento de lactato en sangre puede significar correcto abordaje perioperatorio.

La irrigacion gastrica es compleja, gastrectomias de cierre por primera intencion no se recomiendan, por
la alta incidencia de dehiscencia, se realiza gastrectomia por invaginacion (Ginv) del tejido necrosado.

Evidenciar importancia de gastrectomias por invaginacion (Glnv) en necrosis gastrica,
reconociendo riesgos Yy realizar acciones para incrementar la resolucion favor~*'~ “~! ~~=~

Se reportan 7 caninos, qgue presentaron
necrosis gastrica no perforada, por DVG, y se les realizo Ginv: Patron
de sutura invaginante de tejido necrosado (reflejandolo hacia el lumen
del estomago, para eliminacion paulatina por auto digestion), tomando 1cm
En cada punto de sutura, con distancia de 3cm de borde sano a partir de la
necrosis. El autor utiliza PDX 2/0. Al final del manejo quirurgico se realiza
gastropexia. Estos pacientes presentaban signos de shock hipovolémico, distributivo, y la mayoria
presento arritmias por CVP. Las laparotomias fueron realizadas bajo anestesia inhalatoria, con
neuroleptoanalgesia, manejo de volemia y antibiotico terapia preventiva.

De los 7 caninos: dos fallecieron en postquirdrgico inmediato; uno fallece a las 24h
postquirurgicas posterior a cuadros de vomito y signos de schok; un paciente requirio re-intervencion
guirdrgica (se realizo nuevo patron invaginante) despues de cuidados hospitalarios se da de alta al 6to
dia; los otros tres pacientes fueron dados de alta posterior a superar cuadros de melena, vomitos o
slalorreas, anemias y/o hipoalbuminemias.

| &j\ ;__;*__,g;f i - Los fallos quirdrgicos por Glnv se reportan
D v ol /”““15‘"‘5 \ ? entre las sig 24 a 72h postcirugia, por mala reparacion del tejido,
e 3 e, antes de eso suelen ser efectos de descompensacion por DVG,
hipo perfusion y shock).

Pacientes con hipoalbuminemia presentan mayores
complicaciones. Es recomendado el uso de tubo abdominal y

sonda nasogastrica. W
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