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Resumen

Introduccion: La isquemia géstrica es infrecuente debido a su importante vascularizacion y la
presencia de colaterales. Por lo tanto, la sospecha clinica es crucial a la hora de un correcto
diagndstico y un tratamiento precoz, ya que se trata de una patologia con fatales consecuencias.
Nuestro objetivo es exponer el tratamiento quirurgico realizado en un paciente con isquemia de
fundus gastrico asociado a ingesta de tdxicos.

Caso clinico: Vardn de 52 afnos con antecedentes de hipertension, dislipemia, consumo de cocaina e
intervenido en tres ocasiones de hernia de hiato, realizdndose en la tltima cirugia cierre anterior de
pilares asociado a funduplicatura tipo Toupet y colocacidon de malla hiatal. El paciente presenta
dolor epigastrico intenso asociado a nauseas y vomitos. Comenta consumo los dias previos de
cocaina e ingesta de 27 comprimidos de potasio con ideacién autolitica. Es trasladado inicialmente a
un Centro de Salud donde sufre una parada cardiorrespiratoria iniciandose medidas de reanimacion,
exitosas tras 45 minutos. A su llegada al hospital persiste inestable hemodinamicamente precisando
altas dosis de catecolaminas e iniciandose fibrinoliticos sospechéandose TEP. Se realiza un
cateterismo que descarta lesiéon coronaria y un TC de torax que descarta el TEP. Ingresa en UMI,
evolucionando favorablemente y siendo dado de alta a planta de hospitalizaciéon de Medicina Interna
donde refiere nuevo episodio de dolor intenso epigdstrico solicitdndose un TC de abdomen urgente
en el que se objetiva distension de la cdmara gastrica con ausencia de captacion de fundus gastrico,
neumatosis parietal y una coleccion adyacente sugestiva de perforacion. A nuestra valoracion el
paciente se encuentra estable, con un abdomen blando, depresible, doloroso de forma generalizada
sin signos de irritacion peritoneal difusa. Se comenta el caso con el Servicio de Digestivo para
realizacidon de gastroscopia en quiréfano, confirmandose los hallazgos del TC e indicandose la
cirugia urgente. Se procede a una laparoscopia exploradora observandose isquemia de fundus
gastrico y una coleccion de contenido necrético adyacente. Debido a sus antecedentes quirtrgicos,
presenta importantes adherencias del estdmago a los pilares del diafragma y a la malla hiatal siendo
necesaria una meticulosa diseccién con el fin de liberar el estdémago para valorar el alcance de la
necrosis que se establece de forma localizada afectando Gnicamente al fundus. Tras la liberacién, se
consigue llevar a cabo la reseccion segmentaria de la region afecta mediante la colocacién de una
sonda de Foucher y la seccion mediante grapadora Signia. Finalmente se extrae la pieza a través de
endocatch. Tras la cirugia el paciente evoluciona favorablemente a nivel abdominal.
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Discusion: Se trata de un cuadro inusual por su presentacion localizada, pero si que hay descritos
casos en la literatura de isquemia mesentérica tras consumo de cocaina debido a que produce
activacion del sistema alfa adrenérgico, incrementa el flujo en los canales de calcio del endotelio y
aumenta la agregacién plaquetaria produciendo todo esto vasoconstriccion. Por lo que la sospecha
es que la causa se relacione con este consumo o por la accion local de los 27 comprimidos de potasio
en la zona mas declive del estomago.
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