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424/1563 - GASTROPARESIA: VISION MULTIFACTORIAL DE UN PROCESO
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 86 afos, con DM2 de dificil control y hernia inguinal gigante no
intervenida por alto riesgo quirurgico que acude al centro de salud por dolor abdominal e inguinal
izquierdo de un mes de evolucion que en los ultimos dias asocia vomitos alimenticios tras la ingesta
de comida. El médico de familia, tras la anamnesis y exploracion fisica decide derivar al hospital de
referencia donde se decide ingreso en planta para completar estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen distendido. Dolor a la palpacién en zona
inguinal izquierda con presencia de hernia no reductible sin signos de encarceramiento. TC
abdominal: gran dilatacion gastrica que alcanza zona pélvica y hernia inguinal gigante izquierda sin
signos de complicacién. Transito EGD: estémago ptdsico con motilidad disminuida.

Orientacion diagnostica: Pseudobstruccion intestinal por gastroparesia multifactorial.

Diagnostico diferencial: Obstruccién intestinal mecanica de cualquier causa, tumoral o
inflamatoria principalmente.

Comentario final: La gastroparesia es el vaciamiento gastrico retrasado en ausencia de
obstrucciéon mecénica. La etiologia mas frecuente es la diabética aunque puede ser multifactorial,
como en este caso: senectud, DM2 mal controlada y hernia inguinal gigante no intervenida. El
tratamiento sintomadtico consiste en procinéticos y medidas higienico-dietéticas aunque el
tratamiento definitivo es quirurgico, que en este paciente se desestimé por su alto riesgo (senectud y
factores de riesgo cardiovascular como la DM2 mal controlada). Es importante conocer las
diferentes causas de los procesos y tener en cuenta la posibilidad de que estas confluyan en el
mismo paciente. El papel del médico de familia es muy importante en estos casos tanto para tener
una vision holistica del paciente como para detectar los sintomas de alarma que requieran
valoracion hospitalaria asi como en el seguimiento del paciente para asegurar una correcta
realizacion del tratamiento sintomaético.
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