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Factores predisponentes

• Riesgo mayor con la edad
• Todas razas incluso gatos 
(1,7 veces mas gigantes)

• Laxitud de ligamentos
• Estrés
• Dolor crónico
• Desórdenes gástricos



Factores desencadenantes

• Ingesta gran volumen

• Ingesta una vez a día

• Tipo de alimento

• Ejercicio postpandrial

• Dolor o estrés









Fisiopatología

• Acumulación normal controlada por eructo, 
vómito y tránsito

• Dilatación. pliegue o rotación impide estos 
efectos

• Trastorno grave, curso rápido
• Alta mortalidad 20-45% en tratados
• Perros no tratados mortalidad mayor del 90%





Efectos gástricos

• Hipoxia e isquemia gástrica
• Úlceras



Efectos hemodinámicos

• Disminución del retorno venoso
• Disminución del flujo sanguíneo visceral
• Shock (hipovolemia, aumento permeabilidad, endotoxemia…)

• Arritmias (isqueimia miocárdica)

• CID (extasis vacular, daños endotelio, activación plaquetaria, endotoxinas…)



Efectos por reperfusión

• Reposición del órgano torsionado
• Radicales libres de O2 lipo-peroxidación.
• Úlceras

Efectos respiratorios
• Presión abusiva sobre el diafragma



Efectos órganos abdominales

• Bazo: congestión, trombosis y necrosis

• Hígado: congestión, trombosis y necrosis

• Páncreas: edema y necrosis

• Intestino: edema hemorragias, daño de la mucosa y 
aumento permeabilidad

• Riñón: insuficiencia renal





Signos clínicos

• Nauseas sin vómito
• Distensión abdominal
• Inquietud y depresión
• Taquipnea
• Colapso shock



Dignóstico

• Historia y signos clínicos
• Radiología
• Laboratorio



diag. diferencial 
ð dilatación simple
ð vólvulo intestinal
ð torsión esplénica primaria
ð hernia diafragmática 

(estómago)

radiología
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Tratamiento
• Manejo del dolor/ansiedad
• Soporte Vascular
• Soporte respiratorio
• Descompresión gástrica
• RX posible torsión
• Control sindrome reperfusión
• Anestesia corrección quirúrgica
• Gastropexia
• Control postoperatorio



• 2 vías periféricas 
(no safenas)

• 1 Vía central (sin 
sedación). 

• muestra de 
sangre para 
medir LACTATO.

PROTOCOLO ACTUACIÓN



• Administrar cristaloides (RL, Salino o GS) 
40-60 ml/kg/h. 

• Vía central: Coloides: gelafundina o hemohes 6%, 
20 ml/kg/h durante una hora.

PROTOCOLO ACTUACIÓN



1. Sedación:
1. Midazolam/diacepam (0,2 mg/kg/IV) y fentanilo

(0,005mg/kg/IV).
2. Propofol IV a dosis de 1-2 mg/kg en bolo.

2. Analgesia
1. Petidina INTRAMUSCULAR (2 mg/kg).
2. Fentanilo. 5 mcg/kg IV

No utilizar fármacos que provoquen nauseas o
hipotensión

(medetomidina, morfina, acepromacina)

PROTOCOLO ACTUACIÓN



• Oxigenoterapia:
• Cánula, mascarilla  

3L/min. 
• Cateterizar yugular si 

no hemos podido sin 
sedación.

• Valorar constantes 
vitales 

• Estimar gravedad.

PROTOCOLO ACTUACIÓN



– Profundizamos la sedación 
– Sondaje esofágico 
– Trocarización

• PERITOCAT. 
• Trócares o vasocanes naranjas o grises. 

PROTOCOLO ACTUACIÓN



• Administrar Cefalotina (30mg/kg/IV)
• Ampicilina 25mg/kg, Enrofloxacino 10 

mg/kg Metronidazol (10/mg/kg/IV).

• ECG para valorar arritmias. Instaurar en 
caso necesario CRI Lidocaina para isquemia 
por reperfusión

• (1-2 mg/kg bolo + 50 mcg/kg/min)

PROTOCOLO ACTUACIÓN



• Deferoxamina 10/mg/kg IV. Valorar repetición 
a las 8 horas.

• Heparina bajo peso molecular 50-100 
UI/kg/24h SC.

• Antioxidantes
• DMSO
• Valorar de nuevo la perfusión tisular y estado 

hemodinámico del paciente. 
• Si se muestra estable comenzar con 

descompresión-radiología.

PROTOCOLO ACTUACIÓN



















– Evaluar sondaje esofágico nasal. 
– Valorar la respuesta hemodinámica 
– Hematología, serie blanca, bioquímica 

básica.
– Realizar RX de Abdomen y Tórax. 
– Valorar la posibilidad de torsión gástrica 

asociada y estimar la gravedad. 

PROTOCOLO ACTUACIÓN



MANEJO ADECUADO

• movimientos innecesarios

• manejo tranquilo y sin brusquedades

• valorar la realización de radiografías

NOTA :” las radiografías no son terapeúticas.El 
paciente debe ser estabilizado primero, o la 
realización de radiografías puede convertirse en un 
procedimiento terminal”



radiología
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– recomendar siempre cirugía.
– No siempre cirugía ya!!!

• Torsión: destorsión y gastropexia (6, 12, 24 horas
después)

• Dilatación: gastropexia (días o semanas después)
– En este último caso cuando el animal esté

recuperado.
– Sondaje nasogástrico estabiliza la

descompresión, las lesiones de la pared se
desconocen

PROTOCOLO ACTUACIÓN





ü quirúrgico
ü objetivos

ð evitar la dilatación  
ð evitar recidivas

ü técnica
ð vaciar el gas con una sonda gástrica. 
ð destorsionar estómago y revisar vísceras vecinas 
ð viabilidad de la pared del estómago. 

ð si hay pequeñas zonas de necrosis, se eliminan
ð si la superficie necrótica > ¼ ó 1/3 del total ð
eutanasia
ð si el bazo está necrótico o infartado hacer una 

esplenectomía







































ü gastropexia profiláctica
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Preguntas??

jcarrill@uchceu.es

@Jose Maria Carrillo

jose_maria_carrillo


