Semergen. 2016;42(Espec Congr 15):16

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

212/2374 - Sindromes episddicos que pueden relacionarse con la migrafia: sindrome
de vomitos ciclicos

E. Pérez Cuadrado, A. Pazos Anania, C. Ferndndez Durdn, E. Cerrada, G. Vifias Ferndndez y H.C. Alache Zufiiga

Meédico de Familia. Centro de Salud Francia. Madrid.

Resumen

Descripcion del caso: Varon de 15 afios que acude a consulta por dolor abdominal difuso de 48h,
vomitos biliosos continuos con tolerancia parcial a liquidos y cefalea holocraneal pulsatil. El paciente
refiere episodios similares recurrentes y autolimitados en el ultimo mes, que relaciona con estrés
emocional. La exploracion fisica no muestra hallazgos y se trata con metoclopramida im y oxigeno a
alto flujo sin conseguir mejoria, derivandose al neurélogo que lo diagnostica de sindrome de vomitos
ciclicos.

Exploracion y pruebas complementarias: Las exploraciones fisicas fueron normales, asi como las
analiticas, Rx térax, esofagogastroduodenoscopia, TAC toracoabdominal, RMN cerebral y EEG.

Juicio clinico: Sindrome de vomitos ciclicos.

Diagnostico diferencial: Enfermedad acido-péptica, pancreatitis recurrente, obstruccion intestinal
intermitente, EII, desdrdenes hepatobiliares, feocromocitoma, insuficiencia adrenal, diabetes
mellitus, porfiria, masas de la fosa posterior, epilepsia, meningoencefalitis, uropatia obstructiva,
nefrolitiasis.

Comentario final: El sindrome de vomitos ciclicos es una patologia poco conocida englobada
dentro de los sindromes que pueden relacionarse con la migrafia. Consiste en ataques episddicos,
estereotipados, reversibles y con ausencia de causa organica justificable. Aunque es mas frecuente
en nifios, también aparece en adolescentes y adultos. Como desencadenantes se han identificado
situaciones de alto contenido emocional como estrés o IRVA. La patogenia es desconocida, aunque
su asociacién con la migrafa es la mas descrita. También se ha relacionado con alergia alimentaria,
desdérdenes mitocondriales, metaboélicos y endocrinos. El tratamiento de las crisis se basa en
ansioliticos, analgésicos, oxigeno a alto flujo y antieméticos. Si crisis frecuentes se recomienda
tratamiento preventivo con triptanes y antidepresivos triciclicos. Nuestra labor consiste en
identificar esta patologia y el seqguimiento posterior multidisciplinar.
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