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Resumo: Introducéo: Volvo gastrico (VG) caracteriza-se pela rotacdo andmala do estdmago superior a
180°. Afeta principamente adultos a partir dos 50 anos, mas 10-20 sdo descritos em menores de
1 ano. Apresentase de forma aguda, sendo esta mais rara, ou cronica, diagnosticada
acidentalmente através de exames. A causa mais frequente de volvo gastrico € a hérnia do hiato,
porém o principa fator predisponente é a laxiddo ligamentosa. Descri¢éo de caso: Paciente sexo
feminino, 1 ano e 4 meses, apresenta vomitos didrios pos-alimentares desde o nascimento com
padrdo evacuatorio e apetite normal. Refere melhora ao uso de antieméticos, peso e
desenvolvimento adequados para idade. Relata ainda borborigmo e peristalse visivel. Nega
doencas da infancia, vacinas atualizadas e gravidez sem complicacBes. Possui intolerancia a
gluten e internou-se duas vezes por vomitos recorrentes, desidratago e distensdo géstrica. A fim
de melhora clinica faz uso de ranitidina, simeticona e ondansetrona, além de alimentacéo
fracionada e dieta liquida-pastosa. Realizou seriografia esdfago-gastro-duodenal evidenciando
estdmago a direita da linha mediana na sua por¢do proximal, com distensdo importante. Ha
também opacificacdo de acas intestinais sugerindo quadro oclusivo. Dessa forma, foi
diagnosticado volvo géstrico organoaxial. A paciente realizou uma laparotomia exploradora, com
o intuito de realizar uma gastropexia anterior. Discussdo: O VG é raro, muitas vezes nao
reconhecido e pode ser uma emergéncia cirurgica. Os exames diagnosticos podem ser normais
nas fases assintomaticas da doenca. Em divergéncia da maioria das patologias cirdrgicas, o VG
tem melhor sensibilidade diagnostica a partir de exames menos recentes, como 0s baritados.
Deve-se pensar nos doentes com dor epigéastrica intensa, vémitos esponténeos e dificuldade na
introducdo da sonda nasogastrica. Conclusdo: A cirurgia de urgéncia nos casos agudos é
fundamental e atrasos aumentam a mortalidade. O tratamento do VG é cirlrgico, pela gastropexia
anterior e se necessario gastrectomia total ou subtotal. O diagndstico precoce é imprescindivel.
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