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P-691 - SHOCK HIPOVOLEMICO TRAS PERFORACION GASTRICA TARDIA EN
PACIENTE CON GASTRITIS POR INGESTA DE CAUSTICOS EVOLUCIONADA
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Hospital Infanta Margarita, Cabra.

Resumen

Introduccion: Laingesta de cdusticos es una situacion habitualmente benignay de evolucion favorable,
aungue en ocasiones puede acabar en un desenlace fatal. Es fundamenta unarpidaidentificacion de los
casos potencialmente graves para su tratamiento precoz. La evolucion viene determinada por la gran variedad
de complicaciones tanto quirdrgicas como médicas e infecciosas alas que estan expuestos estos pacientes.
Presentamos el caso de una complicacién grave tardia tras gastritis por ingesta de agua fuerte.

Caso clinico: Mujer de 63 afios con antecedente de episodios de depresion mayor en seguimiento por Salud
Mental y de varios intentos autoliticos con medios de bagja letalidad. Consulta en Urgencias tras laingesta de
medio vaso de agua fuerte presentando dolor abdominal moderado. Se mantiene hemodinamicamente estable
y sin datos patol 6gicos en ala exploracién abdominal. Tras completar su evaluacion con endoscopia
digestiva alta, que evidencia gastritis aguda no complicada, ingresa en planta de Medicina Interna para
vigilanciaevolutiva. Durante el ingreso se realizan dos endoscopias de control que hablan de estabilidad de
las |esiones géstricas, por 10 que la paciente, que se encuentra asintomética, reiniciadietaora con buena
evolucion. En 23° dia de ingreso la paciente presenta cuadro de shock refractario a volumen con abundante
liquido libre intraperitoneal en la evaluacién mediante eco FAST, por |o que se decide laparotomia
exploradora urgente. Los hallazgos intraoperatorios revelan una perforacion géstrica anivel de cara anterior
del antro géstrico de unos 7 cm de longitud gque interesa arteria pilérica con abundante sangrad intracavitario.
El estbmago se encuentra conformando un plastrén inflamatorio con la base hepdtica, el hiato esofagico, €
bazo y el colon transverso, por lo que su diseccion y movilizacion resultan dificultosas. Se redliza
gastrectomiatotal sin restauracién de la continuidad digestiva, se coloca dispositivo de nutricion enteral y se
descomprime el mufion esofagico mediante sonda. Tras postoperatorio térpido, marcado por el desarrollo de
una col eccion intraabdominal manejada de forma conservadora, |a paciente fue dada de alta para seguimiento
ambulatorio y reconstruccion diferida.

Discusion: Lalesion digestiva aguda por causticos es una patologia que con cierta frecuencia se observa
como motivo de consulta alos servicios de urgencias. Laintensidad y localizacion de las lesiones dependen
del tipo de caustico ingerido, del volumen ingerido y concentracién del téxico, asi como el tiempo de
contacto con lamucosay €l estado de replecion gastrica en e momento de laingestion. La presentacion
clinicade las lesiones por causticos son muy diversas, y laexploracion inicial puede no mostrar correlacion
con el grado de las lesiones. La presencia de lesiones graves en la endoscopia supone un factor de riesgo para
el desarrollo de complicaciones por |o que estos pacientes deberan ser objeto de una vigilancia estrecha por
parte de un equipo multidisciplinar.
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