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333/81 - EL DIAGNOSTICO DE DISPEPSIA FUNCIONAL A EXAMEN
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 75 afios, HTA, dislipemia, gastritis cronica superficia (diagndstico por AP en
2015), fibromialgia, osteoporosis. Tratamiento: rosuvastatina 20 mg, esomeprazol 40 mg, triflusal 300 mg,
sertralina 50 mg, agomelatina 25mg, valsartan/hidroclorotiazida 80/12,5 mg, calcifediol. Alérgicaanolotil y
fibratos. Acude a nuestra consulta refiriendo dolor abdominal en epigastrio y mesogastrio, empeorando tras
las comidas desde al menos dos afios, sin mejoria a pesar de |BPs. Ha perdido peso. Valorada en Consultas
de Digestivo (2015), solicitandose una endoscopia digestiva alta que resulté normal (no ulcus ni H.Pylori) y
estudio ecografico abdominal donde se detect6 hepatopatia por depdsito. Reacudid a consultas de Digestivo
hace 10 meses, donde etiquetaron de dispepsia funcional y no estaba indicado realizar méas pruebas.

Exploracion y pruebas complementarias. Estable hemodinamicamente, ACP: ritmica, soplo sistdlico
panfocal. Abdomen: blando, no doloroso, soplo en mesogastrio, sin palpar masas ni megalias. EEII: no
edemas ni signos de TV P, pulsos pedios presentes. Se solicita analitica con pruebas de funcion hepética que
resulta normal; nueva interconsulta a Digestivo indicando la persistencia de clinicay hallazgo de soplo
abdominal en paciente con FRCV, por |o que precisa descartar patologia vascular abdominal que justifique la
clinica. AngioTAC abdominal: estenosis suboclusiva por placa de ateroma parcialmente calcificadaen el
origen de la arteria mesentérica superior (AMS). Finalmente se realizé una angioplastia percutanea (ATP) y
coloco un stent aese nivel.

Juicio clinico: Isquemiaintestinal crénica.

Diagnostico diferencial: ERGE. Neoformacién géstrica. Dispepsiafuncional. Gastritis. Célicos biliares.
Colecistitis. Pancreatitis. Diverticulitis. Sindrome adrtico agudo. Intoleranciaalalactosa

Comentario final: Isquemia mesentérica cronica, entidad poco frecuente presentdndose con sintomas
inespecificos como dolor abdominal postprandial, fobia a comer y pérdida de peso, en contexto de paciente
con FRCV, tipicamente de sexo femenino hacia la séptima u octava década de lavida. La causa méas
frecuente es la arteriosclerosis. La mayoria de los pacientes con una estenosis de la AM S se encuentran
asintométicos, debido ala extensa vascularizacién colateral, por ello deberemos sospecharla cuando el
estudio digestivo sea negativo y la clinica muy sugerente, por o que nos apoyaremos de la ecografia doppler,
angioTAC y arteriografia para confirmar el diagndstico. El tratamiento de eleccion eslarevascularizacion e
instauracion de tratamiento y control de los FRCV.
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