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Resumen

Introduccion: Laisquemia géstrica aguda es una afeccion muy poco frecuente debidaalarica
vascularizacion de este 6rgano. Cuando aparece, se debe a unainsuficiencia vascular difusa o localizada.
Entre las causas de esta hipovascul arizacion se encuentra €l bajo gasto sistémico, la vasculitis, €
tromboembolismo diseminado o la estenosis tronco celiaco, entre otras.

Caso clinico: Presentamos un caso infrecuente de isquemia gastrica aguda secundaria probablemente a una
dilatacién aguda de estdmago en un paciente con toma cronica de antiepil épticos. Se trata de un varén de 42
anos con antecedentes personales de crisis epil épticas parciaes compleas con generalizacion secundaria de
etiologia desconocida. Ademas, presenta limitacion motriz y cognitiva con afectacién del lenguaje secundaria
asu epilepsia. En tratamiento cronico con carbamazepinay clobazam. Acude a urgencias por epigastralgia
Subita, distension abdominal y aerofagia. Durante su estancia en servicio de urgencias se constataen la
analitica elevacion de reactantes de fase aguday no mejoriaclinica por lo que se realiza TAC de abdomen en
el que se observa probable isquemia de la pared géstrica con neumatosis portal secundaria asociada. Se
decide intervencion quirdrgica urgente. En el quiréfano, se realiza endoscopia digestiva alta, visualizandose
parcheado isquémico con areas delimitadas de necrosis, por 10 que se realiza una gastrectomiatotal con
anastomosi s esofago-yeyunal y reconstruccion en Y de Roux. Evolucion satisfactoriainicial desde el punto
de vista abdominal pero limitado desde € punto de vistarespiratorio, debido a neumonia bilateral secundaria
a probable broncoaspiracion preoperatoria. Finalmente, el paciente es exitus a séptimo dia posoperatorio por
fallo respiratorio agudo. El analisis anatomopat6l ogo revel ¢ una gastritis aguda hemorrégica severa con
necrosis hemorréagicaisquémicatransmural .
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Discusion: Laisquemia géastrica aguda es una entidad con unaincidencia muy baja, que conlleva una ata
morbimortalidad. Se han descritos multiples causas infrecuentes de isquemia gastrica aguda; como la
dilataci6n aguda gastrica que se observa en pacientes con anorexiay bulimia nerviosa, o la secundariaa
ingesta grave de alcohol. En nuestro caso se trata de un paciente con antecedentes neurol gicos y toma de
antiepilépticos y benzodiacepinas de larga data, mas de 10 afios. Esta recogido en la ficha técnica de ambos
farmacos la provocacion de relgjacion muscular y de nauseas y vomitos. Lo que podria ademés explicar la
hipomotilidad intestinal y en consecuencia la dilatacion gastrica aguda.
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