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= |NTRODUCCION

Patologia aguda
Potencialmente mortal
Afecta principalmente a perros de raza grande

Estomago rota eje mesentérico y se dilata con gas y fluido

Alta mortalidad
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= |NTRODUCCION

Condiciones predisponentes:

Parientes con GDV Ejercicio post-prandial
Edad avanzada Anestesia

Sobre peso Aerofagia

Una sola comida al dia Comer mucho
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gB risioraToLoGiA

No entendida en su totalidad
Fermentacion bacteriana

Reflujo duodenal

Dilatacion + Rotacién = Imposibilidad de expulsar contenido
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gB risioraToLoGiA

Nauseas
Hipersalivacion

Distension
gastrica
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Desplazamiento
diafragma

Aumento presion
infraabdominal

Hipovolemia

Citokinas
inflamatorias

Reduccidén retorno

venoso

Disminucién gasto

cardiaco
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[ej DIAGNOSTICO: Presentacion inicial

Diferentes grados de distension abdominal

Pacientes estables vs pacientes moribundos

Estadio temprano Estadio tardio

Taquicardia Arritmias
Pulso fuerte Pulso débil
TRC disminuido TRC aumentado
Congestivos Mucosas palidas
VC EVIDENSIA S amna



[Jj DIAGNOSTICO: Pruebas complementarias

Radiografia

« Presencia de gas + liquido
* Desplazamiento pilérico

* Brazo de Popeye

« Eséfago dilatado

Radiografias toracicas
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[ef DIAGNOSTICO: Pruebas complementarias

Analiticas sanquineas

* Hemograma

Perfil bioquimico completo

=

Lactato
45% de pacientes perfiles alterados
« Coagulacion —
Decisiones en cuanto al tratamiento

~—
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m ESTABILIZACION INICIAL

Objetivos

Prevenir / revertir el colapso circulatorio

Reducir alteraciones producidas por la dilatacion gastrica

Tratar complicaciones asociadas
* Arritmias
* Sepsis

e Dolor
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3.3.\ ESTABILIZACION INICIAL

Pacientes estables sin torsién gastrica

 Descompresion orogastrica
« Resolucidon quirdrgica

« Evaluar la causa subyacente

Urgencia vs Programada
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ESPECIALIDADES VETERINARIAS



EZ\ ESTABILIZACION INICIAL

Pacientes inestables con torsidén gastrica

- Corregir colapso circulatorio mmmmsss) Fluidoterapia
 Descompresidon gastrica
» Gastrocentesis

 Descompresion orogastrica
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.u.\ ESTABILIZACION INICIAL

Fluidoterapia

* Colocacién de varios catéteres
* Cristaloides isoténicos balanceados
* Valorar administracién de:

* Hiperténico salino

* Plasma fresco congelado

 Evitar administracion coloides sintéticos
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m ESTABILIZACION INICIAL

Terapia guiada por objetivos:

« Ajustar volumen en funcién de respuesta

* Administrar hasta 60 — 90 ml/kg en bolos

« Cuidado con la frecuencia cardiaca

« Monitorizar hematocrito / PT y lactato cada 30-60 minutos

« Si no respuesta positiva valorar vasopresores
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.u.\ ESTABILIZACION INICIAL

GASTROCENTESIS

Realizar en:
« Pacientes con distension severa

« Pacientes severamente descompensados

* Si no se puede realizar descompresidén orogastrica
Rasurar y lavar la zona
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.n.\ ESTABILIZACION INICIAL

DESCOMPRESION OROGASTRICA

DecUbito esternal / lateral

Tubo del mayor calibre posible

Medir desde la boca hasta apdfisis xifoidea
Complicaciones:
* Riesgo de rotura esofagica
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.n.\ ESTABILIZACION INICIAL

DESCOMPRESION OROGASTRICA

Anestesia general
Realizar lavado géastrico
« Retirar contenido residual

 Evaluaciéon del contenido
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m ESTABILIZACION INICIAL

Si taquicardia persiste.....
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Hipotension
Anemia
Dolor

Infartos esplénicos

Hipoxemia
Hipercarbia
Perforacion gastrica

Sangrado profuso
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m ESTABILIZACION INICIAL

Electrocardiografia

, MMWM « 18

En espera

Monitorizacidn continua

Rosp
A - v
-~

40% pacientes desarrollan arritmias
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Arritmias ventriculares

« Complejos ventriculares prematuros
« Ritmo idioventricular acelerado

« Taquicardia ventricular
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m ESTABILIZACION INICIAL

LIDOCAINA

Bolo 2 mg/kg + CRI 20-75 mcg/kg/min.
Propiedades beneficiosas

« Reperfusion isquémica

* Procinético

* Analgésico
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m ESTABILIZACION INICIAL

ANTIBIOTERAPIA

No recomendada de rutina
Administrar cuando:

« Perforacién gastrica
 Neumonia por aspiracion

* Nevutropenia
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m ESTABILIZACION INICIAL

CORTICOESTEROIDES

No recomendamos su uso de entrada
Solo si:

* Shock refractario a vasopresores

« Hidrocortisona 2-3 mg/kg/hora

 Sijfunciona valorar 48 horas
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/ MANEJO QUIRURGICO

Manejo médico: recurrencia 80%

Exploracion quirudrgica:

* Reposicion del estomago

* Evaluacion de lesiones isquémicas /perforaciones

« Realizacion gastropexia
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/ MANEJO QUIRURGICO

> J Am Vet Med Assoc. 2021 Jan 1;258(1):72-79. doi: 10.2460/javma.258.1.72.

Evaluation of a staged technique of immediate
decompressive and delayed surgical treatment for
gastric dilatation-volvulus in dogs

Russell S White, Angela J Sartor, Philip J Bergman
? Vet Surg. 2022 Jul;51(5):843-852. doi: 10.1111/vsu.13763. Epub 2022 Jan 6.

Outcomes of dogs undergoing surgery for gastric
dilatation volvulus after rapid versus prolonged
medical stabilization

Eloise Lhuillery T Ludivine Velay T Stéphane Libermann T Kevin Le Boedec 2, Audrey Gautherot T
Lucie Bonneau |, Emilie Mongellas T Karen Harris ¥, Sébastien Etchepareborde 1
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Q MANEJO POSTOPERATORIO

COMPLICACIONES:

Arritmias
Voémitos / Reqgurgitaciones

Pancreatitis

CID
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Necrosis isquémica
Fallo renal agudo
Reperfusion

Peritonitis
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Q MANEJO POSTOPERATORIO

MONITORIZACION

Electrocardiograma

Presidn arterial

Plano analgésico

Produccidén de orina
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Q MANEJO POSTOPERATORIO

CONTROL ANALITICO

Valorar monitorizacién

* Potasio > 4,5 mmol/L

e Lactato < 2,5 mmol/L
 pHvenoso entre 7,25 - 7,4

* Hto 25% — 45%
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@ PRONOSTICO

Mortalidad: 10-43%
Lactato:

« Safena vs cefalica

* Lactato a la admisién

« Aclaramiento del lactato
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@ PRONOSTICO

OTROS:

* Necrosis gastrica

* Esplenectomia + gastrectomia
* Arritmias

* Hipotermia

« Perforacién gastrica

* Sepsis

e Retraso admision
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B PUNTOS CLAVE

Radiografia lateral

_——

Correccién hipovolemia
Estabilizacién inicial rapida—
Descompresidon gastrica

~—

Seleccidén tiempo quirdrgico

Hiperlactatemia
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MANEJO DEL PACIENTE CON
DILATACION VOLVULO
GASTRICO

Carles Mengual Riera

Urgencias y Cuidados Intensivos

Imagenes cedidas por Manuel Jiménez Peldez
Servicio de Cirugia de Auna Especialidades Veterinarias
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URGENCIAS Y CUIDADOS INTENSIVOS

Raquel Francés Borrell y Carles Mengual Riera
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