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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 80 afios con antecedentes de HTA, enfermedad de Alzheimer avanzado,
hernia hiatal y paraesofagica gigante, y gastritis cronica, que consulta en Urgencias hospitalarias por vémitos
de 24h de evolucion, inicialmente de contenido alimenticio, que posteriormente tornaron negros. Su familia
refiere que no hace deposiciones desde que comenzaron |os vomitos. Sin otra sintomatologia por aparatos.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general. Desorientacion. Abdomen: molestias en
epigastrio, blando y depresible, sin masas ni megalias ni productos patol 6gicos. Resto de exploracion fisica
normal. Analitica: sin hallazgos. K 3,1 Na 146. Hb 13,9. Hematocrito 41. Coagulacion normal. Sin hallazgos.
Urocultivo negativo. Rx abdomen: dilatacion de camara gastrica con presencia de heces en empollarectal sin
dilatacion de asas intestinales ni semiologia de obstruccién intestinal.

Juicio clinico: Vélvulo gastrico.
Diagnostico diferencial: Ulcera péptica. Tumor de estémago. Sindrome Mallory-Weiss.

Comentario final: La paciente fueingresaday tras realizar gastroscopia se desvolvul 6 el estomago. Fue
valorada por cirugia digestiva decidiendo tratamiento conservador inicialmente dada la gran comorbilidad de
la paciente. Pocas semanas después se produjo recidiva de volvulo gastrico, siendo reingresada, sin poder
desvolvular e estdmago mediante gastroscopia. Se colocé sonda nasogastrica con buena evolucién. Se
realiz6 nuevamente interconsulta a Cirugia con val oracién anestésica, y posteriormente se decidié por parte
de ellos colocacién de sonda PEG como método de pexia, previa confirmacion de no estar volvulado €
estomago.

Bibliografia

1. Farreras-Rozman: Medicina Interna, 142 ed. Elsevier.
2. Jménez Murillo L, Montero Pérez FJ. Medicina de Urgencias y Emergencias. Guia diagnéstica de
protocol os de actuacion, 52 ed. Barcelona: Elsevier Espaiia; 2015.

Palabras clave: Vomitos. Anciano de 80 o mas afios. Volvulo gastrico. Sistema digestivo. Urgencias médicas.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


https://www.elsevier.es/semergen

