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Resumen

Descripcién del caso: Ambito del caso: Atencién primaria y atencién especializada. Motivo de
consulta: Hombre de 49 afios que consulta por hipo de 24 horas de evolucion. Antecedentes
personales: No alergias medicamentosas conocidas. No habitos toxicos. Quiste sinovial en tendén de
Aquiles izquierdo. Artrosis en la articulacion tibio-peroneo-astragalina que requiri6 artrodesis. No
medicacion habitual. Anamnesis: Se trata de un vardn de 49 afios que presenta hipo desde hace 24
horas sin otra sintomatologia. Se pauta metoclopramida. Al 52 dia el paciente vuelve por persistencia
del hipo. Reinterrogando, explica también pirosis y reflujo gastroesofagico de meses de evolucion.
Se solicita radiografia de térax sin alteraciones y analitica completa. Se pauta baclofeno, omeprazol
y amitriptilina. Se cita a los 4 dias para control evolutivo, refiriendo mejoria inicial, pero con recaida
en las ultimas horas de forma intermitente, por lo que se decide realizar otras pruebas
complementarias.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Faringe normal. Otoscopia
normal. No adenopatias laterocervicales. No bocio. Auscultacién cardiaca y pulmonar normales.
Abdomen anodino, sin masas ni visceromegalias. Analitica completa: sin alteraciones metabdlicas.
Ionograma normal. Electrocardiograma: sin alteraciones agudas de la repolarizacion ni de la
conduccién. Radiografia de torax: sin alteraciones. Ecografia abdominal: LOE sugestiva de
metdstasis en l6bulo hepético derecho. Fibroendoscopia: tlcera péptica en antro gastrico.
Helicobacter pylori positivo. Biopsia tlcera gastrica: adenocarcinoma mucinoso. TAC toraco-
abdominal: Metastasis hepatica Unica en lébulo derecho.

Juicio clinico: Se orienta como hipo secundario a adenocarcinoma gastrico estadio IV. Tratamiento:
el paciente precisé intervencion quirurgica para reseccion gastrica sin vagotomia via laparoscopica,
y se realizd erradicacion de Helicobacter pylori. Evolucion: actualmente en tratamiento oncologico
con quimioterapia. El paciente se mantiene estable.

Diagnostico diferencial: 1. Irritacion del nervio vago o frénico: 1a. Causas digestivas: reflujo
gastroesofagico, cancer de esoéfago y gastrico, ulcera gastrica, hernia de hiato, pirosis, pancreatitis,
masas hepaticas, ascitis, cirugia abdominal alta. 1b. Causas toracicas: infarto de miocardio,
alteraciones del mediastino, aneurisma de aorta, tumores, cirugia toracica, neumonia, bocio. 1c.
Cuerpo extrano en conducto auditivo externo. 2. Afectacion del sistema nervioso central. 3. Causas
metabolicas: uremia, alteraciones ionicas, diabetes. 4. Farmacos: corticoides, benzodiacepinas,
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barbituricos, metildopa. 5. Otros: idiopatico, alcoholismo, embarazo, VIH. 6. Causas psicogenas:
histeria, simulacion.

Comentario final: El hipo persistente es un reto diagnostico y terapéutico. Cuando la duracion del
hipo es mayor de 48 horas debe considerarse e investigar una enfermedad latente potencialmente
grave. Las maniobras caseras o tradicionales son poco eficaces.
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