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Palabras claves: Resumen

Canino Introduccion. La dilatacion vélvulo gastrico (DVG) en los
Colecistectomia caninos es un sindrome agudo, de curso emergente y que
Colecistitis compromete la vida de los pacientes mientras que la peritonitis
DVG biliar es una alteracion infrecuente y cuyo pronostico suele
Lactatemia depender de la causa subyacente. Objetivo. Describir el
Peritonitis protocolo diagndstico y terapéutico aplicado en el caso de un

paciente canino que acudid a consulta por anorexia y dilatacion
abdominal aguda. Metodologia.  Mediante radiografia, se
diagnostic6 probable DVG en el paciente y se realiz6 una
estabilizacion inicial con fluidoterapia, oxigenoterapia,
descompresion gastrica mediante trocarizacion percutanea y
sondaje orogastrico. El paciente se mantuvo estable tras este
manejo inicial, pero tras 72 horas, presentd liquido libre en la
region hepato-diafragmatica, atribuible a peritonitis biliar.
Durante la resolucion quirdrgica se evidencid colecistitis
necrotizante y congestion en el lI6bulo cuadrado por lo que se
realizé colecistectomia y lobectomia hepatica parcial empleando
bisturi armonico (ETICON GEN 11). Se coloc6 un drenaje activo
cerrado y el paciente permanecio en hospitalizacion tres dias con
tratamiento antibidtico, analgésico y protectores gastricos, para su
posterior alta domiciliaria. Resultados. A los diez dias de iniciado
el manejo en casa con antibioterapia, analgesia y protectores
gastricos., el paciente presentd una cicatrizacion adecuada y se
concedio el alta médica definitiva. La adecuada estabilizacion
prequirdrgica junto con el manejo postquirargico (mediante la
antisepsia en la herida y la terapia farmacoldgica) fueron
fundamentales para la resolucién del caso clinico pese a la
complicacion que pudo acarrear la peritonitis biliar. Conclusion.
En los casos de DVG es fundamental la evaluacion de la presion
arterial y la lactatemia como factores relevantes para mejorar el
prondstico postquirurgico. Ademas, es imprescindible considerar
las alteraciones en otros organos y evaluarlos para descartar
(como la peritonitis biliar en este caso). Area de la ciencia:
medicina veterinaria

Keywords: Abstract
Canine Introduction. Gastric volvulus dilatation (GDV) in dogs is an

Cholecystectomy acute, life-threatening and emergent syndrome, while biliary

peritonitis is a rare condition whose prognosis is usually dependent
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Cholecystitis on the underlying cause. Objective. To describe the diagnostic
DVG and therapeutic protocol applied in the case of a canine patient
Lactatemia with anorexia and acute abdominal dilatation. Methodology. By
Peritonitis radiography, the patient was diagnosed with probable GDV and

initial stabilization was performed with fluid therapy, oxygen
therapy, gastric decompression by percutaneous trocarization and
orogastric tubing. The patient remained stable after this initial
management, but after 72 hours, he presented free fluid in the
hepato-diaphragmatic region, attributable to biliary peritonitis.
During surgical resolution, necrotizing cholecystitis and
congestion in the square lobe were evidenced, so cholecystectomy
and partial hepatic lobectomy were performed using harmonic
scalpel (ETICON GEN 11). A closed active drain was placed and
the patient remained in hospital for three days with antibiotic
treatment, analgesia and gastric protectors, for his subsequent
discharge home. Results. Ten days after initiating home
management with antibiotic therapy, analgesia and gastric
protectors, the patient presented adequate cicatrization and was
discharged home. The adequate pre-surgical stabilization together
with the post-surgical management (by means of wound antisepsis
and pharmacological therapy) were fundamental for the resolution
of the clinical case in spite of the complication that biliary
peritonitis could have caused. Conclusion. In GVD patients it is
essential to evaluate blood pressure and lactatemia as relevant
factors to improve the post-surgical prognosis. In addition, it is
essential to consider alterations in other organs and evaluate them
to rule them out (such as biliary peritonitis in this case).

Introduccion

La dilatacion volvulo gastrico (DVG) en los caninos es un sindrome agudo, de curso
emergente y que compromete la vida de los pacientes, cuya principal caracteristica es la
rotacion del estobmago sobre su eje corto ( 0 mesentérico), ocasionando una rapida
acumulacion de gas en el estdbmago, vélvulo gastrico, aumento de la presion intragastrica
y disminucion del retorno venoso, generando asi shock hipovolémico-distributivo y
cardiogeénico relativo (Mott & Morrison, 2019; Soiderer, 2008).

Es importante distinguir el DVG de la dilatacién gastrica como tal, que corresponde a una
sobredistension aguda del estomago con gas, liquidos o alimento. En esta alteracién no

Ciencia
L Digital

Edtvial Investigaciédn Formativa Pagina 126 | 140




Conciencia
@ D i g ita I ISSN: 2600-5859

Vol. 6 No 1, pp. 124 — 140, enero-marzo 2023

www.concienciadigital.org

se presentan las consecuencias adicionales de la torsion, especialmente las
hemodinamicas, ligadas a la obstruccion del flujo sanguineo proveniente del duodeno y
el es6fago (Soiderer, 2008).

ElI DVG es una entidad compleja sin una etiologia definida y por el contrario, se considera
un sindrome multifactorial en el que intervienen tanto factores intrinsecos como
extrinsecos del paciente. Respecto a los primeros, se incluyen los caninos de edad media
a geriatrica, de razas grandes o gigantes (especialmente Pastor Aleméan y Gran Danés), de
torax profundo y con historial familiar de DVG (Tivers & Brockman, 2009).

En los factores extrinsecos se incluyen variables vinculadas principalmente a la conducta
alimentaria de los pacientes, destacAndose por ejemplo cantidades abundantes de comida
por racion, ingesta acelerada (ligada a la aerofagia), particulas de alimento muy pequefias
y situaciones de estrés fisiologico post ingestion (por ejemplo, ejercicio intenso o
convivencia con otros animales) (Tivers & Brockman, 2009; Uhrikova et al., 2016;
Virgilio et al., 2020).

Debido al conjunto de factores que influyen sobre la aparicion del DVG, es complejo
establecer un marco epidemioldgico concreto pues, por ejemplo, la presencia de
determinadas razas en una zona geografica puede incrementar o disminuir la frecuencia
de la enfermedad. De manera referencial, existen dos trabajos realizados con la
informacion recolectada en centros de emergencia veterinarios, con base a los que se
establecen prevalencias de 0,64% (O’Neill et al., 2017) y 0,7% (Evans & Adams, 2010).

Los cambios fisiopatoldgicos asociados al DVG son variados, complejos y no estan del
todo definidos. Existe controversia sobre la progresion inicial del cuadro, no estando claro
si primero ocurre una fase de dilatacion gaseosa y luego el vélvulo o viceversa, o puede
ocurrir de ambas formas. De cualquier modo, la rotacion del estbmago sobre su propio
eje conlleva principalmente un incremento del volumen y de la presion intragastrica
(Monnet, 2003).

Estos dos cambios pueden generar varias alteraciones, entre las que se destacan torsion
esplénica, gastritis y/o necrosis de la mucosa (por isquemia y lisis de los vasos
sanguineos), hipoventilacion (por disminucion del volumen tidal) y disminucion del gasto
cardiaco (por obstruccion del retorno venoso) (Broome & Walsh, 2003; Monnet, 2003).

Conforme transcurre el tiempo, esas alteraciones conducen a disfunciones como
desequilibrio electrolitico, estado general de hipoxia e hipoperfusion, arritmias cardiacas
y finalmente, un estado de shock, con etiologia mixta pues tiene un componente séptico,
hipovolémico y obstructivo, por lo que su terapéutica constituye un desafio (Monnet,
2003; Nelson & Couto, 2019).
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Por otro lado, la peritonitis biliar es una alteracion menos frecuente en los caninos, y
corresponde a la respuesta inflamatoria del organismo ante la filtracién (que puede ser
aséptica o séptica) de bilis en la cavidad peritoneal; de forma general, es un proceso que
genera dafio severo, requiere intervencion quirurgica inmediata y su prondstico es
variable, teniendo correlacion con la causa primaria del cuadro (Owens et al., 2003).

A breves rasgos, cualquier injuria que genere ruptura de la vesicula biliar con la
correspondiente salida de bilis hacia el peritoneo es una potencial causa de peritonitis
biliar, pudiendo presentarse a partir de traumas abdominales bruscos (por ejemplo
impactos penetrantes o atropello por automavil), inflamacién severa del tracto biliar (por
ejemplo en obstrucciones o neoplasias) y también por causas iatrogénicas, como una
puncién ecoguiada en una vesicula biliar patolégica (Nelson & Couto, 2019; Owens et al.,
2003).

La presentacion clinica de la peritonitis biliar es relativamente variable y guarda similitud
con los signos (como ictericia y dolor abdominal) de cualquier otra patologia biliar, por
lo que las pruebas complementarias (sobre todo una citologia del liquido libre) pueden
ser herramientas auxiliares muy utiles para un diagnostico precoz y una resolucion rapida
(Ludwig et al., 1997).

Debido a la severidad que pueden adquirir las patologias descritas es importante conocer
su manejo y en este articulo se presenta el caso de un paciente canino de 5 meses, al que
se le diagnosticé DVG y mediante ecografia se evidencid peritonitis biliar concurrente;
con base en el cuadro clinico y la informacidn disponible, se describe de forma detallada
el protocolo diagndstico y terapéutico instaurado.

Metodologia
Anamnesis y examen clinico

Se presento a consulta un cachorro canino entero de 5 meses, raza Pitbull, que solamente
recibi6 una dosis de vacuna quintuple. En la mafiana del chequeo (unas 12 horas previo a
la consulta), el paciente se alimentd normalmente con su dieta habitual, consistente en
dieta himeda comercial. Posteriormente (tutores no describen el tiempo de evolucion
exacto), el paciente presentd nauseas y ptialismo, pero sin llegar a vomitar ni defecar, por
lo que acuden a otro centro veterinario en el cual solamente administraron un analgésico
(desconocen cual). Ante la progresion del cuadro y la aparicion de dilatacion abdominal
y anorexia, los tutores acuden por segunda opinion.

En el examen clinico los principales hallazgos son hipotermia (36°C), taquicardia (180
Ipm), taquipnea (48 rpm), dilatacién abdominal, mucosas palidas, tiempo de llenado
capilar > 2 segundos y el estado mental era normal, con el paciente responsivo y alerta.
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Manejo inicial y pruebas complementarias

Debido a la evolucion de la dilatacion abdominal, primero se estabiliz6 al paciente
mediante la provisidn de oxigenoterapia con mascard y se realizd una primera
trocarizacion gastrica percutdnea. Después, se realizaron examenes sanguineos
(hemograma y bioquimica) y dos placas radiograficas de la region abdominal. Los
resultados de las pruebas de sangre se detallan en la tabla 1 y entre las alteraciones se
evidencia linfopenia a nivel hematoldgico mientras que en la bioquimica se encontraron
varias alteraciones, destacAndose el aumento de ALT y amilasa junto con hipernatremia
e hipoproteinemia. El resto de los hallazgos no se consideran significativos para el cuadro
clinico y podrian atribuirse a otras causas; por ejemplo, la hiperfosfatemia es
relativamente comun en cachorros.

Tabla 1

Ex&menes sanguineos complementarios realizados durante el abordaje diagnostico

Parametro Resultado Intervalo de referencia (unidad)
Hematocrito 0.41 0,35-0,45 (%)
Hemoglobina 130 120-203 (g/L)
Eritrocitos 5,69 5,50-8,50 (x1012/L)
VCM 72,20 60-77 (fL)
CGMH 316 320-360 (g/L)
Plaquetas 691 200-900 (x109/L)
Leucocitos 10,74 6-17 (x109/L)
Neutréfilos 9,29 3-11,50 (x109/L)
Linfocitos 0,86 1-4,80 (x109/L)
Monocitos 0,59 0,10-1,40 (x109/L)
Basofilos 0,00 0,00 (x109/L)
Glucosa 3,90 3,88-6,88 (mmol/L)
Urea 9,50 2,10-7,90 (mmol/L)
Creatinina 29 60-130 (mmol/L)
Bilirrubina total 5 1,70-5,16 (mmol/L)
ALT 1269 0-70 (U/L)
ALP 150 0-189 (U/L)
Amilasa 2414 0-1110 (U/L)
Proteinas totales 54 56-75 (g/L)
Ciencia

Digital
ggwmw Investigaciédn Formativa Pagina 129 | 140




Conciencia
@ D i g ita I ISSN: 2600-5859

Vol. 6 No 1, pp. 124 — 140, enero-marzo 2023

www.concienciadigital.org

Tabla 1

Ex&menes sanguineos complementarios realizados durante el abordaje diagndstico
(continuacién)

Parametro Resultado Intervalo de referencia (unidad)
Albumina 34 29-40 (g/L)

Globulinas 20 23-39 (g/L)

Calcio 2,80 2,17-2,94 (mmol/L)

Fosforo 3,78 0,80-1,80 (mmol/L)

Potasio 4 3,80-5,40 (mmol/L)

Sodio 157 141-152 (mmol/L)

VVCM: volumen corpuscular medio. CGMH: concentracion de hemoglobina corpuscular media. ALT:
alaninaaminotransferasa. ALP: fosfatasa alcalina.
Fuente: elaboracion propia.

En cuanto al abordaje radioldgico, se realizaron una placa latero-lateral izquierda derecha
(LL) y una dorso-ventral (DV). A partir de ellas, se establecié un diagndstico presuntivo
de DVG, debido a los hallazgos compatibles con esta patologia, principalmente la
dilatacion exacerbada del estdmago con acumulo de fluido y gas, y el desplazamiento
hacia caudal de los intestinos; pero sin aparente rotacion del piloro. Estas alteraciones se
observan con detalle en la figura 1.

Figural

Evaluacion radioldgica del abdomen del paciente. A) Proyeccion VD y b) Proyeccion LL. En
ambas placas se evidencia abundante dilatacion gastrica con fluido y gas, pero el piloro
aparece en posicion normal (flecha blanca en LL).
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Abordaje terapéutico

Con base en los hallazgos radioldgicos, se interno al paciente y se inicié la administracion
de fluidoterapia a través de un catéter #24G en la vena cefélica, empleando Lactato de
Ringer y se continu6 con la oxigenoterapia. Ademas, se volvio a realizar una trocarizacion
percutanea y para mejorar la eficiencia de la descompresion gastrica, se efectud un
sondaje orogastrico junto con un lavado.

Previo a la sedacion para dicho procedimiento, se complemento la evaluacion inicial con
una medicion sanguinea de lactato (realizada a las 00:15 del primer dia de internamiento),
con resultado de 19,1 mmol/L, correspondiente a hiperlactatemia (el valor normal es
menor a 2,5 mmol/L) junto con hipotension moderada (sistdlica: 91 mmHg, diastolica:
57 mmHg y media: 69 mmHg).

Con esos resultados, se aplicd una sedacion intravenosa leve para que el paciente tolere
el procedimiento, empleando midazolam (0.25mg/kg), ketamina (1 mg/kg) y propofol (2
mg/kg). Posterior a esto se reevalué el lactato (a las 03:06 del mismo dia de la primera
medicidn), el cual disminuy6 a 4,0 mmol/L y la presion arterial se normalizé alcanzados
valores de sistolica 118 mmHg, diastolica 53 mmHg y media, 75mmHg (figura 2).

Figura 2

Figura 2. Monitorizacion post descompresion gastrica del paciente. A) Medicion de lactatemia
y b) medicion de presion arterial con monitor de oscilometria de alta definicion.

Al

Pese a la mejora en los parametros del paciente, se mantuvo por 24 horas en
hospitalizacion, en las que presentdé apetito y estado mental normal, constantes
fisioldgicas en rango y se alimento voluntariamente. Durante ese periodo se administraron
los siguientes farmacos: omeprazol 1 mg/kg SID, dipirona 20 mg/kg BID y
metoclopramida 0.2mg/kg TID.
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No obstante, a las 48 horas de la descompresion gastrica, el paciente comienza a presentar
decaimiento e hiporexia y a las 72 horas, se evidencia ictericia leve. Dentro del abordaje,
se realiz6 una ecografia AFAST, en la que se observa liquido libre en el cuadrante hepato-
diafragmatico (figura 3) y se procedio a una puncion, mediante la cual se extrajo liquido
de color amarillento por aparente ruptura de vesicula biliar.

Figura 3

Ecografia AFAST (cuadrante hepatodiafragmatico) realizada durante la hospitalizacion del
paciente. A) Presencia de liquido libre (flecha negra) junto a la vesicula biliar y b) inflamacion
marcada de las paredes de la vesicula biliar junto con peritoneo reactivo alrededor.

Por ende, se procedio a la resolucion quirtrgica del cuadro, y previo a ello, se realizaron
examenes de sangre, sin que existan alteraciones en el hemograma, pero en la bioguimica,
persistio la elevacion de la ALT y como nuevos hallazgos, la presencia de
hipoalbuminemia e hiperbilirrubinemia; estos valores se detallan en la tabla 2.

Tabla 2

Bioquimica sanguinea realizada previamente a la cirugia.

Parametro Resultado  Intervalo de referencia (unidad)
Bilirrubina total 8 1,70-5,16 mmol/L)
ALT 92 0-70 (U/L)
AST 21 0-55 (U/L)
Albumina 17 29-40 (g/L)

El mantenimiento anestésico de la cirugia se realiz6 con isoflurano. Después del abordaje
inicial, se corroboré que el estdmago permanecia en su posicion normal, pero
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macroscopicamente la vesicula biliar presentaba zonas de necrosis en la pared y existia
una ruptura parcial, sugerente a colecistitis necrotizante y con peritonitis biliar leve
debido al contenido libre. También se evidencié congestion en el I6bulo cuadrado
hepatico por lo que se procedio con colecistectomia y lobectomia de la region afectada
utilizando bisturi arménico (ETICON GEN 11), y se colocd un drenaje Jackson Pratt
(figura 4). Se monitorizé al paciente mediante pulsioximetria, medicion de presion
arterial, temperatura, electrocardiograma y capnografia, sin que existan alteraciones
severas que requieran drogas de emergencia.

Figura 4

Periodo intra y postquiruargico. A) Exposicion de la vesicula biliar previo a la colecistectomia y
b) recuperacion postquirurgica inmediata: el paciente se mantiene intubado y se observa el
drenaje Jackson Pratt colectando fluidos

Posterior al procedimiento, el paciente permaneci6 hospitalizado bajo cuidado médico
durante 3 dias, en los que se monitored especialmente la recuperacion del apetito, el
manejo del dolor y la presencia de liquido a través del drenaje (figura 5). Ademas de los
farmacos indicados, se incluyé lo siguiente buprenorfina 0.02 mg/kg TID y ampicilina
sulbactam 20 mg/kg BID.
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Figura 5

Recuperacion del paciente. Lleva colocado un drenaje Jackson Pratt asi como un collar
isabelino para su proteccién y cuidados.

Al tercer dia de hospitalizacion se retird el drenaje y el paciente se encontraba en
condiciones clinicas normales, sin dolor, con apetito y estado mental normal y sobre todo,
sin liquido libre en la ecografia AFAST, por lo que se dio el alta para manejo en casa,
prescribiendo lo siguiente: amoxicilina més acido clavulanico a 12,5mg/kg BID PO
durante 5 dias; Omeprazol a 1 mg/kg SID PO durante 10 dias y limpiezas tdpicas (BID)
en la herida quirargica con acido hipocloroso de grado médico.

Tras 10 dias del manejo en casa se retiraron los puntos de sutura pues la herida no presentd
contaminacion ni complicaciones en la cicatrizacion y se otorgd el alta definitiva al
paciente, sin que hayan transcurrido alteraciones durante la recuperacion ambulatoria.

Resultados y discusion

La respuesta favorable del paciente al protocolo terapéutico instaurado obedece a varias
de las pautas establecidas durante el manejo, que cubrieron las diferentes alteraciones que
surgen a partir de la compleja fisiopatologia del DVG. Un punto fundamental fue la
estabilizacion inicial del paciente pues antes de intervenir quirdrgicamente, era necesario
compensarlo para contrarrestar el estado de shock. Como indicador de esta afirmacion se
calculd el indice de shock (frecuencia cardiaca/presion arterial sist6lica), que resulté en
1,98; valores mayores a 1 tienen buena sensibilidad y especificidad como determinantes
de que el paciente esta en shock (Porter et al., 2013).
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Otro parametro es el valor de lactato, que cuando es mayor a 5 mmol/L se considera como
un biomarcador de shock moderado a severo pues indicaria una disfuncién en las rutas
metabdlicas aerobias por deficit en la perfusion u oxigenacion orgénica (Pang & Boysen,
2007). Esto se complementa con la deshidratacion inicial del paciente y otras alteraciones
compatibles con el sindrome inflamatorio de respuesta sistémica (SIRS), como fueron la
hipotermia, taquipnea, taquicardia (Alves et al., 2020) y aungue el recuento de leucocitos
fue normal, hubo una linfopenia leve.

La mortalidad reportada para el sindrome DVG fluctua entre 10 y 24% y la concentracion
sanguinea de lactato esta definida como uno de los factores prondsticos mas relevantes
que influyen sobre la supervivencia de los pacientes (Broome & Walsh, 2003; Mackenzie
etal., 2010), por lo que la estabilizacion de la presion arterial y la lactatemia fueron
imprescindibles antes de proceder con la descompresion géstrica bajo sedacion.

En cuanto a las técnicas de descompresion, existen estudios que evidencian que no existe
diferencia significativa entre la supervivencia con sondaje orogastrico y con trocarizacion
percutanea (Goodrich et al., 2013); sin embargo, el sondaje otorga la ventaja de permitir
la expulsion del contenido liquido y sélido mientras que la trocarizacion facilita la
evacuacion de gas, disminuyendo la presion intragastrica, que puede llegar a impedir el
sondaje.

Por ello, para la descomprension del paciente se emplearon ambas técnicas, utilizando
como protocolo de sedacion una dosis baja de midazolam, que tiene escasos efectos a
nivel hemodinadmico y cardiovascular, ketamina, que a la dosis manejada tiene poco
impacto y mas bien tiene inotropismo positivo, atenuando parcialmente la hipotension
inicial, ademas de otorgar analgesia por su antagonismo con los receptores NMDA,
mientras que existe evidencia de que el propofol tiene propiedades antioxidantes neuro y
cardioprotectoras que atenuan el potencial dafio por isquemia-reperfusion tras la
resolucién (Lee & Kim, 2012; Rioja Garcia et al., 2016).

Sobre la peritonitis biliar posterior, existen dos reportes en la literatura (Hewitt et al.,
2005; Tubby, 2013) que describen la aparicion de peritonitis biliar (en un caso con
colecistitis necrotizante y en el otro con torsion lobular hepatica), tras varios dias después
de la cirugia correctiva para DVG, diferenciandose en que en este paciente no hubo
intervencion quirdrgica previa. Aunque no existe una hipotesis clara que sustente una
conexion directa entre ambas alteraciones, es una posibilidad que la congestion ejercida
sobre el flujo sanguineo hepatico y la traslocacion bacteriana proveniente del estbmago
pueden comprometer la integridad del higado y la vesicula biliar durante la fase agua del
cuadro (Nelson & Couto, 2019) o incluso en los dias posteriores a la resolucion (pudiendo
también existir influencia de la manipulacion visceral durante el procedimiento).
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Otras posibles causas de colecistitis necrotizante son trauma o neoplasia, pero no son
compatibles con el cuadro clinico del paciente, por lo que es probable que la dilatacion
gastrica haya generado cierto grado de laxitud en los ligamentos hepaticos, causando una
torsion parcial del 16bulo afectado, lo que genera congestion en la irrigacion del 6rgano,
con la consecuente isquemia y degeneracion tisular, facilitando la infiltracion de células
inflamatorias y microorganismos, que finalmente derivan en ruptura de la vesicula biliar
(Holt et al., 2004; Tubby, 2013).

En cuanto al uso del bisturi armoénico (ETICON GEN 11), se lo consider6 como una
herramienta Util en este caso debido a que su mecanismo simultaneo de corte y
coagulacion facilitando la hemostasia, disminuye las complicaciones posquirdrgicas y el
tiempo quirdrgico; existen pocos estudios sobre sus beneficios en cirugia hepética pero
estd probado inclusive en cirugia pulmonar, demostrando seguridad y éxito en los
procedimientos (Molnar et al., 2004).

Tipicamente, se consideraba que el drenaje abierto era la alternativa de manejo mas
adecuada en pacientes sometidos a cirugias con peritonitis; sin embargo, la evidencia
actual demuestra que el uso de sistemas de drenaje de succion cerrada (representados por
el Jackson Pratt) conlleva tasas de éxito similares en la recuperacion y su manejo es menos
complejo, con menor probabilidad de complicaciones como contaminacion (Adams et al.,
2014).

Otro aspecto fundamental para la adecuada recuperacion del paciente fue la terapéutica
instaurada, enfocada principalmente en tres objetivos: atenuar la irritacion mucosal
causada durante la compresion gastrica (con el omeprazol), controlar la contaminacion
visceral consecuente a la peritonitis (con la ampicilina sulbactam) y el manejo del dolor
(la dipirona y buprenorfina otorgan buena analgesia visceral, y esta Gltima tiene una larga
vida media comparada con otros opioides). La terapia enviada a casa cumplié la misma
funcion, considerando que la amoxicilina mas acido clavulanico es farmacolégicamente
similar a la ampicilina sulbactam pero es apta para administracion oral (Mott & Morrison,
2019; Nelson & Couto, 2019).

Conclusiones

e Pese a que un sindrome de alta complejidad, el manejo del DVG tiene como
premisa fundamental la estabilizacion inicial del paciente, pues su fisiopatologia
suele conllevar un estado de shock que de no ser abordado (especialmente con
base en la presion arterial y la lactatemia) incrementa el riesgo de mortalidad
durante o después de la resolucién quirdrgica, cuando esta es requerida.

e En el caso descrito, la fluidoterapia y la descompresion gastrica mediante
trocarizacion y sondaje fueron relevantes para la estabilizacion del paciente, sin
embargo, el impacto de los cambios hemodinamicos y congestivos que genera el
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cuadro inicial en el resto de las visceras probablemente causO la colecistitis
necrotizante y la consecuente peritonitis biliar. Aunque en este caso no se requirio
gastropexia, cuando se la efectle siempre se debe evaluar la integridad de otros
6rganos como bazo, pancreas, higado, entre otros.

e El manejo post quirdrgico mediante la colocacion de un drenaje cerrado activo y
la adecuada terapia farmacoldgica (enfocado a la proteccion gastrica, analgesia y
antibioterapia) son esenciales para la adecuada evolucion de los pacientes con
DVG y las posibles patologias asociadas.
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