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Resumen

Introduccion: La DGA (dilataciéon géastrica aguda) es una situacién infrecuente cuya asociacion con
trastornos alimenticios, especialmente "atracones", puede provocar complicaciones que pueden
derivar en una emergencia vital con riesgo de desenlace fatal.

Caso clinico: Mujer de 24 afios, universitaria, conviviente con su abuela, en seguimiento por salud
mental desde los 16 afios por trastorno de la alimentacion. Acude a urgencias en abril de 2021 por
parestesias de miembros inferiores que le dificultan la movilizacién, y mal estado general. A la
exploracion, consciente, orientada, hipotensa, con dificultad para la bipedestacion. No pulsos
femorales, colocacion violdcea en extremidades inferiores. Abdomen distendido, timpanico, con
ausencia de ruidos intestinales e importante circulacion colateral. En la analitica aparece
hiperamilasemia e hiperbilirrubinemia, resto normal. Se realiza un TAC:" estdmago distendido que
ocupa la practica totalidad de la cavidad abdominal con nivel hidroaéreo que desplaza los érganos
abdominales, comprimiendo duodeno y grandes vasos con oclusion de arteria aorta visualizandose
aplanada y sin contraste previa a su bifurcacion permitiendo el paso filiforme hacia arterias iliacas".
Se interroga a la paciente, quien refiere ingesta descontrolada alimentos el dia previo. Se coloca
SNG vy se solicita gastroscopia urgente, pero ante intento fallido de vaciamiento gastrico se decide
cirugia urgente. Pasa a quiréfano con mala perfusion periférica, cianosis de extremidades hipotensa
y en anuria. Se realiza IOT de secuencia rapida con precurarizacién para evitar fasciculaciones. Se
realiza laparotomia y posterior gastrostomia en cara anterior de cuerpo gastrico, encontrando gran
cantidad de contenido alimentario con fragmentos no digeridos, provocando un sindrome
compresivo con fragmentos impactados en el piloro. Tras la evacuacion se produce recuperacion
momentdnea de constantes vitales, con recuperacion de coloracion gastrica, pero a los pocos
minutos vuelve a inestabilizarse sin respuesta a farmacos vasoactivos y acidosis metabdlica.
Comienza con sangrado en sabana, y coagulopatia de consumo precisando transfusion de hematies,
asi como plasma y agregado protombinico. Se procede al lavado y cierre de cavidad y pasa a UCI
intubada con TA de 38/11, 70 Ipm, 20 rpm y T2 < 35 °C. A su ingreso se procede a monitorizacion
arterial invasiva, con administracién de farmacos vasoactivos, consiguiendo TA sistolica de 90
mmHg durante unos 35 minutos. Finalmente presenta shock refractario siendo exitus a los 30
minutos.
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Discusion: La DGA es una situacion grave, infrecuente que puede estar relacionada con trastornos
de la alimentacidn, siendo los "atracones alimenticios" hasta un 47% de su causa. Estd también
descrito en las primeras semanas de "realimentacién" en pacientes con anorexia restrictiva. Parece
estar relacionado con el enlentecimiento del vaciado gastrico producto de la restriccion caldrica. La
anamnesis y la clinica, hacen suponer un elevado indice de sospecha. Resulta esencial el
reconocimiento precoz ante la elevada mortalidad descrita en caso del retraso diagnostico (hasta
80%) o la aparicion de complicaciones de gravedad como rotura gastrica (hasta 15,4%), necrosis,
perforacién, isquemia intestinal por un sindrome de arteria mesentérica superior o como en el caso
que nos ocupa un cuadro de shock distributivo por compresiéon de grandes vasos, pudiendo requerir
incluso una gastrectomia total como emergencia quirtrgica.
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