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Resumo: INTRODUCAO: Volvo géstrico, patologia rara definida por rotacdo anormal do estdmago
superior a 180°. E idiopética em 25% dos casos, secundéria em 75%. Prevaléncia, 20% dos casos
em menores de 1 ano. Classificada conforme o eixo de rotagdo em organoaxial, mesenteroaxia e
mista. Diagnostico definido pela clinica e imagem — SEED (Seriografia es6fago — estbmago —
duodeno). Abordagem recomendada € cirargica. Mortalidade se relaciona ao atraso diagndstico.
O presente artigo relata um caso de volvo gastrico neonatal. DESCRICAO DO CASO: Sexo
feminino, 32 semanas, trabalho de parto prematuro, pesando 1770g, APGAR 9 e 10. Még, 25
anos, primigesta, pré-natal adequado, sem alteragfes. Evoluiu no 4° dia de vida com vomitos
persistentes, ndo biliosos, intermitentes e intolerancia a dieta enteral. Solicitado SEED.
Encaminhado a avaliagdo cirurgica. Evidenciado volvo géstrico mesenteroaxial. Indicada cirurgia
convencional. Revelou-se agenesia do ligamento gastrocdlico. Realiazado gastropexia, fixacéo
do angulo de His ao diafragma e grande curvatura a parede abdominal, com quatro pontos de fio
absorvivel. Mantido com cateterismo nasogastrico até reducéo da estase. Reintroducéo alimentar
gradual. Novo SEED no 20° dia de pos-operatdrio mostrando transito livre em tempo normal.
DISCUSSAO: O volvo géstrico constitui diagndstico diferencial para vomitos ndo biliosos,
stbitos, persistentes e com distensdo abdominal. A SEED, exame de escolha, identifica nivel
hidroaéreo horizontalizado, inversdo das curvaturas géstricas (organoaxia) ou imagem esférica
com dois niveis hidroaéreos, sugerindo projecédo do piloro acima da juncéo esbfago-gastrica
(mesenteroaxial). A gastropexia convencional ou laparoscépica é o padréo ouro de tratamento,
permitindo avaliar a viabilidade gastrica, identificar e abordar outras malformacdes.
CONCLUSAO: O volvo géstrico pediétrico é condicdo rara e deve ser considerada em quadros
de vomitos ndo biliosos. O diagndstico precoce é decisivo para 0 prognostico e a terapéutica
cirdrgica deve ser individualizada. O presente artigo relata um caso com evolucéo favoravel apos
gastropexia.
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