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Resumen

Introduccion: La dilatacion géstrica aguda se ha relacionado con los trastornos de alimentacion
como son la anorexia o bulimia nerviosa, entre otras muchas causas. Esta rara complicacion de
dichos trastornos es una condicién grave, que amenaza la vida del paciente. En la mayoria de los
casos reportados, la dilatacion gastrica masiva sucede tras los llamados atracones. La indicacion
quirirgica de estos pacientes viene dada por la prevencion o tratamiento de la rotura gastrica
secundaria a la dilatacion masiva, entre otros. Presentamos un caso atipico en el que la dilatacion
gastrica masiva causa una rotacion del colon ascendente sobre su eje mesentérico o volvulo de
ciego.

Caso clinico: Se trata de una paciente de 38 afos con antecedentes de trastorno de alimentacion
tipo bulimia y amenorrea secundaria, que acude a urgencias por dolor abdominal intenso y
distension generalizada de todo el abdomen, sin nduseas, vomitos o alteraciones del transito
intestinal. E1 TC informa de dilataciéon de eséfago y caAmara gastrica con neumatosis en la curvatura
menor, junto con dilatacion de colon ascendente y ciego, el cual muestra neumatosis en su pared. El
resto del colon se encuentra colapsado. Se realiza acceso mediante laparotomia media, apreciandose
gran dilataciéon gastrica y del colon ascendente con disrupcion de la serosa cecal sin signos
macroscopicos de isquemia, causado por una torsidn sobre su eje mesentérico en sentido anti
horario o vdlvulo de ciego tipo II. Se realiza detorsion y seccion mediante hemicolectomia derecha
con anastomosis ileocdlica manual. Seguidamente se lleva a cabo gastrotomia para aspiracion del
contenido. Por ultimo, se realiza cierre de gastrotomia y de laparotomia. Tras 15 dias de estancia en
hospitalizacion, en valoraciéon conjunta con Cirugia General y del Aparato Digestivo, Psiquiatria y
Endocrinologia y Nutricidn, la paciente es dada de alta, con unica complicacién de infeccion de
laparotomia que se maneja de manera conservadora.
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Discusion: Se han publicado numerosos casos de pacientes con trastornos de la alimentacion en los
que se produce una distension gastrica masiva, siendo las complicaciones de esta las que justifican
la intervencion quirurgica. El tratamiento quirdrgico en la literatura varia segun la causa. Hay dos
consideraciones principales en el tratamiento. La primera es aliviar la distension. Esto se ha logrado
de multiples formas dependiendo de la causa, pero mas comunmente mediante SNG como con la
gastrostomia descompresiva. La segunda consideracion es el tratamiento de la necrosis o
perforacion gastrica. No se ha encontrado en la literatura ninguin caso de dilatacion gastrica que
cause una volvulacion de cecal. Este es el primer caso publicado en la literatura de distensién
gastrica aguda en paciente con trastorno alimentario, que provoca una volvulacion del colon
ascendente y ciego con compromiso intestinal. El manejo de estos pacientes se basa en una alta
sospecha y diagnostico rapido, descompresion temprana gastrica mediante SNG y/o gastrotomia,
vigilando que el estdbmago no presente ningun signo de isquemia, y reseccioén del segmento
ileocdlico afecto mediante reseccion y anastomosis, siempre y cuando el paciente esté
hemodinamicamente estable.
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