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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 58 afios, sin factores de riesgo cardiovascular, ni antecedentes
médico-quirirgicos de interés. Acude a Urgencias por vomitos de repeticion desde hace 2 meses de
contenido bilioso, en numero de 1-2 episodios al dia, principalmente después de las comidas, que
habian aumentado a 3-4 episodios al dia en los ultimos 2 dias, con sensacién de plenitud posprandial
y dolor en epigastrio con mejoria tras vomitos. Refiere pérdida de peso cuantificada de 8-10 kg en
los ultimos 2 meses. En tratamiento desde hace 4 meses con AINEs por gonartrosis (diclofenaco 50
mg cada 8 horas).

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes normales. Auscultacion cardiaca y
pulmonar normal. Abdomen: blando y depresible, no masas ni megalias, dolor a la palpacién en
epigastrio sin signos de irritacion peritoneal. RHA normales. Analitica sangre: bioquimica normal
salvo leve elevacién de urea y creatinina. Hemograma con ligera leucocitosis con desviacion
izquierda. Coagulacion normal. Radiografia térax y abdomen y ecografia abdominal: sin hallazgos de
interés. TC toraco-abdomino-pélvico previo: sin hallazgos de interés, salvo retencion gastrica.
Gastroscopia: cavidad géstrica dilatada con abundante liquido; a nivel prepilérico se observa pliegue
mucoso muy edematoso en cara posterior ocasionando efecto valvula, sin estenosis verdadera
organica. No erosiones, ni tlceras. Bulbo duodenal acortado, sin lesiones y calibre normal.

Juicio clinico: Estenosis pildrica por pliegue edematoso, posiblemente inflamatorio versus péptico
por toma de AINESs. Insuficiencia renal aguda de tipo prerrenal en relacion a baja ingesta y pérdidas
gastrointestinales.

Diagnostico diferencial: Reflujo gastroesofagico; acalasia; neoplasia tracto gastrointestinal versus
extrinseca, oclusion intestinal.

Comentario final: El paciente ingresa iniciando tratamiento conservador con suplementos
nutricionales y omeprazol a altas dosis para resolver estenosis pildrica. Se plantea nueva
gastroscopia de control para valora remision tras retirada de AINEs o descartar ulcera péptica. Los
efectos secundarios graves como hemorragia digestiva alta, perforacion o estenosis pildrica ocurren
en aproximadamente 1-1,5% de los pacientes dentro de los primeros 12 meses de tratamiento con
AINEs.
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