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Resumen

Introduccion: La gastroparesia o retraso del vaciamiento géstrico es un trastorno motor caracterizado por la
salidalenta e ineficaz de la comida desde el estomago al intestino delgado en ausencia de obstruccion
mecanica. La estimulacién el éctrica gastrica (EEG) aparece como una opcion terapéutica en pacientes con
gastroparesia refractaria a tratamientos convencionales (dietay farmacos). Se basa en laimplantacion
quirurgica de un estimulador dentro de la pared gastrica que produce impul sos el éctricos con €l objetivo de
mejorar lamotilidad y/o sintomatol ogia.

Objetivos: Evaluar la utilidad de la EEG en € tratamiento de pacientes con gastroparesia refractarios a
tratamientos conservadores.

Métodos: Se incluyeron pacientes con gastroparesia refractaria a tratamientos convencionales, alos que se las
implant6 un EEG (Enterra®) entre julio 2015 y febrero 2017. El diagndstico se realizé en base ala
sintomatologiay al menos una prueba complementaria compatible con gastroparesia. Se recogieron datos
demograficos, quirdrgicosy diarios de sintomas. Se compararon |os sintomas pre-EEG vs post-EEG

(maximo seguimiento disponible).

Resultados: Seincluyeron 4 pacientes (3 mujeres), edad media 55 afios (44-84), con un seguimiento medio
de 16,5 meses (6-36), y con gastroparesia secundaria a diabetes mellitus (2 pacientes), e idiopética (2
pacientes). Tras comparar los diarios de sintomas pre-EEG y post-EEG se evidencié unatendenciaala
mejora de: @) media de vomitos diarios pre-EEG 3,3 (0,43-6,36) vs post-EEG 1,6 (0-4,14); b) diasde la
semana con a menos 1 vémito pre-EEG 6 (3-7) vs post-EEG 2,25 (0-7); ¢) puntuacion de saciedad precoz
pre-EEG 2,21 (0-4) vs post-EEG 1,19 (0-2,14); d) puntuacién de la distension abdominal pre-EEG 2,6 (1,86 -
3) vs post-EEG 1,37 (0-2,21). La media de estancia hospitalaria después de laimplantacion de EEG fue de
2,2 dias (1-4), y no se registraron complicaciones asociadas a procedimiento de implantacion precoces ni
tardias.

Conclusiones: La EEG parece mejorar |os principal es sintomas rel acionados con la gastroparesia. Serén
necesarios estudios mas amplios para confirmar estos hallazgos. Si se confirma este beneficio se deberia
considerar este tratamiento con mas frecuencia en pacientes con gastroparesia refractarios a terapias
convencionales.
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