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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 76 afios de edad, con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2
insulinorequieriente desde hace 30 afios, con trasgresiones frecuentes que motivan un mal control glucémico
en los ultimos 10 afos, obesidad, sindrome depresivo en tratamiento con escitalopram 10 mg. Refiereen la
consulta de Atencion Primaria cuadro intermitente de tres semanas de evolucion caracterizado por dispepsia,
en ocasiones epigastralgia, saciedad precoz, distension post-prandial, hiporexia, vomitos aimentarios y
pérdida de peso de 5 kg. No coment6 sintomatologia de disfagia ni odinofagia. Las pautas higiénico
dietéticas indicadas desde nuestra consulta junto con el tratamiento empirico con drogas procinéticas
(domperidona), mejoraron el cuadro descrito.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica anodina, excepto halitosis. Los andlisis de
laboratorio solo evidenciaron un ligero deterioro de lafuncién renal (creatinina 1,35 mg/dl), unaHbA1c 8,8y
laglucemiabasa de 196 mg/dl. Marcadores tumorales negativos. Parametros reumatol 0gi cos negativos.
Radiografia de torax y abdomen sin hallazgos de interés. En la ecografia abdominal no se encontraron
hallazgos de interés, Unicamente aumento de ecogenicidad hepética en relacion con higado graso. El test de
aliento resultd negativo. Se realizd unatomografia axial computarizada de abdomen y pelvis afin de
descartar malignidad, sin hallazgos patol gicos. Se solicitd desde Atencion Primaria una gastroscopiasin
apreciar esofagitisy con un polipo géstrico hiperplasico antral de 5 mmy la presencia de contenido
alimenticio retenido en e fundus géstrico.

Juicio clinico: Con el diagnostico de sospecha de gastroparesia diabética compensada, se realizé interconsulta
con digestivo. Desde especializada se solicit6é un estudio del vaciamiento gastrico con radioisotopos,
(centellografia gastrica con comida sdlida radiomarcada con 99mmTc), que confirmé el diagndstico.

Diagnostico diferencial: Dispepsiafuncional, Ulcera péptica, obstruccion gastrica o intestinal, enfermedad
duodenopancredticay neoplasia géstrica.

Comentario final: Caso clinico que pone de manifiesto las posibilidades diagndsticas desde una consulta de
Atencién Primaria. La gastroparesia es una alteracion cronica de la motilidad gastrica, caracterizada por
sintomas sugestivos de obstruccion mecanicay un retraso en el vaciamiento gastrico en ausencia de
obstruccion. Puede ser idiopética o atribuible a una miopatia 0 a una neuropatia, como en la diabetes
mellitus, la post-vagotomia o la esclerodermia. El diagndstico se basa en laclinica similar a un cuadro
obstructivo, laexploracion fisicay las exploraciones complementarias, (siendo lade eleccion el vaciamiento
isotdpico gastrico). Ademas del tratamiento referido, existen otras posibilidades terapéuticas destinadas a
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cuadros de dificil control.
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