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212/1896 - DOLOR ABDOMINAL EN PACIENTE CON ANOREXIA NERVIOSA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 44 anos con anorexia nerviosa (AN) que consulta en Atencion
Primaria por dolor abdominal epigastrico de 2 dias de evolucion con nauseas y sensacion de plenitud
posprandial. Estrefiimiento crénico, ultima deposicion por la mafiana. Durante la entrevista la
paciente reconoce, en un intento de provocarse el vomito, ingesta accidental de un cepillo de dientes
hace 4 dias.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion abdomen distendido, doloroso a la
palpacidén epigastrica sin masas ni visceromegalias, peristaltismo ligeramente aumentado. Se solicita
radiografia de térax y abdomen urgente donde se evidencia camara gastrica dilatada que alberga en
su interior la cabeza del cepillo, llegando a alcanzar el mango la primera porcion del duodeno. No
neumoperitoneo.

Juicio clinico: Cuerpo extrafio en estomago.
Diagnostico diferencial: Gastritis, cardiopatia isquémica, pancreatitis, espasmo esofagico difuso.

Comentario final: La paciente es remitida a Urgencias Hospitalarias para valoraciéon por
endoscopista de guardia quien extrae el CE sin incidencias. La ingesta de cuerpos extranos (CE) es
la 22 causa de urgencia endoscopica en Espafia. En adultos, la incidencia es mayor en reclusos,
personas con retraso mental o con alteraciones psiquiatricas. La actitud terapéutica depende de la
naturaleza, localizacion y las dimensiones del CE. De manera general se recomienda dieta absoluta,
canalizacion de via venosa y endoscopia digestiva alta con endoscopio flexible que se practicara de
forma inmediata cuando el impacto sea total o se trate de un objeto cortante, punzante o caustico
(pilas de botdn), en el resto de casos se puede diferir 24 horas.
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