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Hospital Infanta Elena, Valdemoro.

Resumen

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente de 42 afios sin antecedentes remitido a consulta de cirugia
paravalorar intervencion por clinica de eructos frecuentes. En pruebas complementarias presentaba
diagnostico endoscopico de reflujo (esofagitis tipo D de los Angeles con estudio patol dgico sin ateraciones
histol6gicas relevantes) y en el TAC presentaba una pequefia hernia de hiato por deslizamiento. El paciente
presentaba eructos de repeticion cada escasos segundos muy limitantes para su calidad de vida. Sin mejoria
tras tratamiento con cinitapriday domperidona. El paciente no referia pirosis, disfagia, sindrome general ni
otra clinica asociada. Durante la noche la sintomatologia remitia. Asocia el inicio del cuadro aunainfeccion
por SARS-CoV-2. Serealiz6 en consultas unaimpedanciometria que describia eructos supragastricos (ESG)
y que evidenciaba también presencia de ERGE (DeMeester 26). Se describieron 193 episodios de reflujo
todos ellos de origen craneal ala union esogafogastrica (UEG). Se aprecio un incremento patol égico del
numero de episodios de reflujo gaseosos que iban precedidos de columnas de gas en sentido descendente que
no sobrepasaban la UEG.

Discusion: Se calcula que aproximadamente el 41% de los pacientes con ESG presentan ademés reflujo acido
patol 6gico y que en otro 40% los pacientes asocian hipomotilidad esofégica. Aun asi, en muchos casos el
ESG es unaentidad da causa incierta que, aunque raro y tal como le ocurre a nuestro paciente, puede
presentarse como sintoma aislado (menos del 5%). Se cree que €l inicio de la clinica puede ser debido a
situaciones de disconfort abdominal tipo distension y posteriormente cronificarse. Respeta suefio y mejora
con maniobras de distraccion. Es, por tanto, sabido que el ESG es un comportamiento adquirido con clara
influencia de factores psicol 6gicos en e que los pacientes aspiran €l aire bucal o faringeo para expulsarlo
posteriormente sin que este alcance €l estbmago. Larelacion entre ESG y ERGE es complejayaque € origen
del reflujo es multifactorial (hernia de hiato, hipopresion del EEL...), pero a evidenciar exposicion acida
esof &gica inmediatamente después del ESG existe la hipltesis de que este pueda tener un papel en la
etiopatogénesis del ERGE. El manejo de esta entidad incluye informar a paciente de que no hay motivo
organico que origine sus sintomas y de que al ser un desorden del comportamiento el tratamiento pasa por
terapia conductual, psicoldgicay rehabilitacion foniétricay logopédica. En algunos casos el Baclofen ha
presentado buenos resultados. Tras iniciar omeprazol 40/12 h la esofagitis de nuestro paciente remitié a grado
B. El paciente se encuentra en estos momentos recibiendo terapia por parte de foniatriay psiquiatria. Los
eructos son un motivo frecuente de consulta en la préctica clinica. Es importante realizar un estudio
preoperatorio completo que incluya en este tipo de casos unaimpedanciometriay discernir asi entre eructo
gastrico y supragastrico. No debemos achacar unilateramente ala ERGE € origen de esta sintomatologia y
menos aln aportar tratamiento quirdrgico en los ESG.
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