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212/2811 - Vomitos posprandiales en paciente caquéctico
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 84 afios con antecedentes personal es de colangiocarcinoma Klatskin tipo
[11b resecado en 2013, sin tratamiento adyuvante, que acude a urgencias tras tres dias de vomitos
postprandiales de contenido alimenticio, sin dolor en epigastrio ni abdominal. Sin fiebre. Ritmo deposicional
sin cambios.

Exploracion y pruebas complementarias. Presentamal estado general, marcada desnutricién y deshidratacion,
palidez de piel y mucosas. Lengua saburral. Auscultacion cardiopulmonar sin ruidos patol 6gicos. Abdomen
blando, depresible, no se palpan masas ni megalias, no se objetiva peristaltismo, no dolor ala palpacién.
Pulsos periféricos simétricos. No edemas en extremidades inferiores. Consciente y orientado
temporoespacialmente, sin focalidad neurol 6gica. Destaca plaguetopenia en analitica. Se realiza radiografia
de térax apreciandose nivel hidroaéreo infradiafragmético derecho, y radiografia de abdomen sin hallazgos.
En tomografia computarizada abdominal se aprecia marcada dil atacion géastrica muy sugestiva de
gastroparesia.

Juicio clinico: Marcada dilatacion géstrica sugestiva de gastroparesia.
Diagnostico diferencial: Obstruccion intestinal, gastritis, enfermedad por reflujo gastroesofagico.

Comentario final: Tras objetivarse estdmago retencionista, con abundante contenido alimenticio, se decide
colocar sonda nasogastrica, e ingreso en Medicina Interna donde se observa torpida evolucion tras
broncoaspiracion y fiebre que preciso sedacion paliativafaleciendo tres dias tras el ingreso. Ante paciente
con antecedentes de cirugia digestiva por carcinoma que presenta vomitos con mal estado general, se debe
descartar recidivadel tumor, obstruccién intestinal sin olvidar denervacion vagal derivada de la cirugia entre
otras. No se puede descartar estomago recepcionista ante exploracién abdomina normal en paciente
caquéctico.
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