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Dilatación –vólvulo gástrico

Prevención

Se debe asesorar a los propietarios de perros con alto riesgo de padecer el 
síndrome de DVG, sobre algunas pautas de manejo importante como: favorecer 
que el paciente coma más lentamente, evitar la ingesta de grandes cantidades 
de alimento repentinamente y evitar el ejercicio postprandial. 

Diagnóstico y tratamiento inicial

Es fundamental tener claros los pasos iniciales del diagnóstico y tratamiento 
(Algoritmo), ya que una pronta intervención y un tratamiento inicial adecuado 
mejora el pronóstico de estos pacientes. 

Tratamiento quirúrgico

En la medida de lo posible, la cirugía debe realizarse en un paciente 
hemodinamicamente estable. La gastropexia es fundamental y se ha asociado 
con una disminución de la recurrencia de DVG y una mayor supervivencia.

Tratamiento postoperatorio

Tras la cirugía, los cuidados intensivos resultan cruciales para la supervivencia 
del paciente. En esta fase, el objetivo es mantener una correcta perfusión tisular 
e identificar y tratar las posibles complicaciones postquirúrgicas habituales en 
DVG. 

Pronóstico

Es muy importante interpretar con precaución los posibles factores pronósticos 
y valorar al paciente en su conjunto, intentando evitar dar un pronóstico en 
base a un único parámetro clínico o analítico. 



N º 21  -  Digestivo 11

apuntes prácticos y técnicas principales qué es, signos clínicos y diagnóstico

Qué es, signos clínicos y diagnóstico

La dilatación – vólvulo gástrico (DVG) es un síndrome potencialmente mortal 
en perros, con efectos multisistémicos graves que requieren de tratamiento 
médico y quirúrgico inmediato, así como cuidados postoperatorios intensivos.1-2

Esta afectación implica una dilatación gástrica aguda con obstrucción pilórica y 
del cardias, asociada con la rotación en sentido horario o, con menor frecuencia, 
en sentido antihorario del estómago sobre su eje mesentérico (Figura 1). El 
mecanismo que inicia un evento de DVG no se ha dilucidado definitivamente: 
ya sea la rotación gástrica seguida de la dilatación o la dilatación seguida de la 
rotación.3 

Posición normal 
del estómago 

El estómago 
se distiende y 

gira, el esófago 
se retuerce y el 
píloro comienza 
a apuntar hacia 

arriba

El píloro se 
mueve hacia el 
lado contrario. 
El aire queda 
atrapado y 

el estómago 
continua 

dilatándose

Los vasos 
sanguíneos 
que van al 

estómago están 
comprimidos 

y/o desgarrados 

El flujo sanguíneo se 
ve comprometido, esto 
provoca desvitalización 
del tejido del estómago. 
La dilatación presiona 
la vena cava caudal, 

causando disminución del 
retorno venoso y shock
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Figura 1. Esquema que ilustra el mecanismo y el sentido de rotación del síndrome de DVG. 

Se han identificado múltiples factores de riesgos que incluyen: perros de raza 
grandes y pecho profundo; machos castrados; la vejez; tener un familiar de 
primer grado con antecedentes; alimentación rápida, casera o enlatada, una 
vez al día, en platos elevados y de tamaño pequeño; y ejercicio posprandial.4-5 

Algunos estudios sugieren la fermentación bacteriana6, la motilidad gástrica 

7 o el temperamento del animal 8 como eventos iniciadores. La esplenectomía 
previa parece no aumentar el riesgo de DVG.9-10

Se ha estimado una incidencia del 6% en perros de razas grandes, y un estudio 
determinó un riesgo a padecer DVG de hasta el 39% en los Dogos alemanes. Otras 


