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CASO CLINICO 1

* Varodn de 33 anos de edad, sin alergias medicamentosas conocidas, ex
fumador. Antecedente de FA paroxistica diagnosticada hace 2 anos,
tratada con ablacion de venas pulmonares. A las 48 horas del
procedimiento inicia cuadro de vomitos posprandiales que aparece de
30 minutos a 1 hora tras la ingesta, acompafados de sensacion de
plenitud posprandial que mejora posterior al vomito. Previo al
procedimiento se encontraba asintomatico desde el punto de vista
digestivo.

* Exploracion fisica: Constantes estables, cardiopulmonar normal,
abdomen blando, depresible, con leve molestia a la palpacion profunda
de epigastrio, timpanico y con bazuqueo gastrico.

* Se realiza una radiografia de térax y abdomen urgente.
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Radiografia de abdomen




1. Segun los hallazgos de la radiografia de abdomen ¢Cudl de las
siguientes afirmaciones es verdadera?

Haga click en la respuesta que considere correcta

a) Se aprecia un fecaloma en recto.

b) Existe una dilatacidon de asas de intestino delgado, sugestivo
de ileo.

c) Se aprecia un desplazamiento del colon transverso en
sentido caudal.

d) Hay una gran ocupacion de heces en colon derecho,
sugestivo de SOID (sindrome de obstruccion intestinal distal).

e) Luminograma inespecifico, sin hallazgos relevantes.
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iRespuesta correctal!

c) Se aprecia un desplazamiento del colon
transverso en sentido caudal.
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Respuesta incorrecta

Inténtelo de nuevo

a SOCIEDAD ESPANOLA
OF PATOLOGIA DIGESTIVA



* Por el antecedente de ablacion de venas pulmonares, se
realiza un angioTAC urgente que descarta complicaciones de
perforacion cardiaca / vascular a nivel de mediastino.

* Enlos cortes caudales se puede apreciar una dilatacion
importante de la cavidad gastrica, sin clara causa obstructiva.
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* Ingresa a planta de digestivo para completar estudio. Después
de dos dias de ayuno, se realiza una fibrogastrocopia donde se
aprecia un descenso esofagico normal, cardias competente,
fundus y cuerpo gastrico con restos liquidos y escasos restos
solidos, mucosa normal. Piloro normal, bulbo y segunda
porcion duodenal normales.



2. ¢Qué prueba diagnostica seria de mayor utilidad para
corroborar la sospecha diagndstica?

Haga click en la respuesta que considere correcta

a) Fibrogastroscopia.

b) Transito esofagogastroruodenal.

c) Testde H2 espirado con lactulosa.

d) Gammagrafia de vaciamiento gastrico.

e) Manometria esofagica de alta resolucion.
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iRespuesta correctal!

d) Gammagrafia de vaciamiento gastrico.

@ SEPD Siguiente




Respuesta incorrecta

Inténtelo de nuevo

a SOCIEDAD ESPANOLA
OF PATOLOGIA DIGESTIVA



Comentario

La gastroparesia es una enfermedad neuromuscular gastrica con disfuncion
motora y sensitiva que origina sintomas abdominales cronicos.

Normalmente se presenta en forma de nausea, distension abdominal,
saciedad precoz, sensacion de plenitud posprandial y en ocasiones dolor
abdominal epigastrico.

Para el diagnostico de gastroparesia, es necesario objetivar el retraso en el
vaciamiento gastrico y excluir las causas mecanicas de obstruccion al
vaciamiento gastrico. El vaciamiento gastrico por cintigrafia con ingesta de
una dieta solida se considera el gold standard para evidenciar una
alteracion del vaciamiento.

La mayoria de los pacientes con gastroparesia pueden clasificarse en 3
grupos:

e Gastroparesia idiopatica

* Gastroparesia diabética

e Gastroparesia postquirurgica
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Comentario

La gastroparesia también puede asociarse a enfermedades reumatoldgicas
como la amiloidosis o la esclerodermia, enfermedades neuroldgicas como
la enfermedad de parkinson o la esclerosis multiple, o como efecto
adverso de algunos medicamentos, sobre todo opiaceos, antidepresivos,
octreotide, agonistas GLP-1 y antagonistas de canales de calcio.

Dentro del grupo de gastroparesia idiopatica, es importante mencionar al
subgrupo de gastroparesia postinfecciosa. La presentacion tipica es un
paciente sano desarrolla sintomas digestivos sugestivos de gastroparesia
con el antecedente de un cuadro viral de vias respiratorias altas.
Habitualmente los sintomas se resuelven al cabo de un afo.

Recientemente se ha descrito la gastroparesia como una complicacion rara
posterior a la ablacion por radiofrecuencia en pacientes con arritmias
cardiacas. La fisiopatologia se atribuye al dafno al nervio vago debido a la
energia eléctrica utilizada durante el procedimiento. El prondstico es
bueno con resolucion espontanea al cabo de 1 ano en todos los casos.




Comentario

Si quieres saber mas...

- Camilleri M, Chedid V, Ford AC, et al. Gastroparesis. Nat Rev Dis
Primers. 2018;4(1):41.

- Zipursky JS, Shadowitz S. Severe gastroparesis after catheter ablation
for atrial fibrillation. CMAJ. 2017;189(9):E368.

- Aksu T, Guler TE, Bozyel S, Ebru golcuk S, Erden |. An underestimated
complication of atrial fibrillation ablation: gastroparesis. Pacing Clin
Electrophysiol. 2015;38(5):653-4.
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CASO CLINICO 2

 Mujer de 22 anos de edad, sin antecedentes patologicos de
interés, que consulta por eructos frecuentes de 6 meses de

evolucion, de inicio subito y que interfieren con las actividades
de la vida diaria. Se realizo una fibrogastroscopia que fue
estrictamente normal.

e Se solicita una pHmetria y una manometria esofagica con los siguientes
hallazgos.
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Tabla de Reflujo - Esofagico
Total Evysidy =igin: Comida PostPr | ERUPTOS
Duracion del Periodo (min) id | 16:14 | 07:46 | 00:42 | 06:00 01:35
Numero de Reflujos 99 98 1 62 35
Numero de Reflujos Prolongados>5 (min)| 1 1 0 1
Duracién del Reflujo Mas Largo (min) 10 10 0 1 10
Tiempo pH<4 (min) 49 49 0 1 34 13
Fraccién de Tiempo en pH <4 (%) 3.4 5.0 0.0 3.2 9.4 13.3
Aclaramiento Esofagico (min/refl) 0.5 0.5 0.1 0.3 0.5 0.3

Puntuacion DeMeester-Esofagico

Puntuacion Total= 10.8 ,Normales DeMeester menores de 14.72 (percentil 95)
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1. ¢Qué alteraciones se observan en la manometria esofagica de
alta resolucion?

Haga click en la respuesta que considere correcta

a) Hipertonia del EES e hipomotilidad esofagica.
b) Manometria esofagica normal.
c) Aerofagiay contraccion del Ell con relajaciéon del EES.

d) Hipertonia del EEl con motilidad esofagica normal.
e) Hipotonia del EES y del EEI.
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iRespuesta correctal!

c) Aerofagia y contraccion del Ell con relajacion
del EES.




Respuesta incorrecta

Inténtelo de nuevo

6 SEPD
SORBLRETANA



2. Segun los resultados de las pruebas complementarias, ¢ Cual
seria el diagnostico mas probable correcta?

Haga click en la respuesta que considere correcta

a) Enfermedad por reflujo gastroesfagico
b) Hernia de hiato sintomatica

c) Eructos supragastricos

d) Espasmo esofagico difuso

e) Acalasia
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iRespuesta correctal!

c) Eructos supragastricos
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Respuesta incorrecta

Inténtelo de nuevo



Comentario

Los eructos pueden definirse como la expulsion oral de bolos de gas
procedentes del tracto gastrointestinal superior. En la mayoria de los
sujetos es un fendmeno fisiolégico. Los eructos pueden originarse en la
cavidad gastrica o ser secundarios a la succion de aire al eséfago
(supragastricos).

Los pacientes con eructos frecuentes y molestos normalmente presentan
eructos supragastricos. Pueden ser desencadenados por sintomas
digestivos como distensién/hinchazén abdominal, enfermedad por reflujo
gastroesofagico o hipomotilidad esofagica. Caracteristicamente no
aparecen durante el suefio y disminuyen si el sujeto es distraido.
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Comentario

El diagndstico es inicialmente clinico, cuando el cuadro es compatible con
eructos supragastricos se pueden evidenciar alteraciones en la
manometria esofagica de alta resolucion (contraccidn del EEI, relajacion
del EES y aerofagia). La prueba de referencia es la impedanciometria,
donde se puede observar un aumento de la impedancia que comienza en
los canales proximales y que va progresando a distal, luego presenta una
vuelta de impedancia iniciado de distal y terminando en proximal.

El tratamiento consiste en explicarle al paciente la naturaleza de sus sintomas
y el origen conductual, recalcando |la ausencia de una patologia organica.
Se han utilizado diferentes técnicas con eficacia demostrada, entre ellas
destaca la terapia cognitivo conductual, la terapia con biofeedback y Ia
terapia del lenguaje. Actualmente el unico medicamento probado es el

baclofeno, sin embargo su uso se encuentra limitado por los efectos
adversos.
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Si quieres saber mas...

- Ooi JL, Vardar R, Sifrim D. Supragastric belching. Curr Opin
Gastroenterol. 2016;32(4):302-9.

- Kessing BF, Bredenoord AJ, Smout AJ. The pathophysiology, diagnosis
and treatment of excessive belching symptoms. Am J Gastroenterol.
2014;109(8):1196-203).
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