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Resumen

Objetivo: Evaluar laacomodacién fundica (AF) en lagammagrafia de vaciamiento gastrico (GVG) a partir
de ladistribucién intragastrica de la dieta (DID) mediante andlisis visual y cuantificado, y correlacionar los
sintomas de gastroparesiacon laDID.

Material y métodos: Tres expertos interpretaron la DID en 46 GV G de pacientes (50,2 + 18,2 afios; 65,2%
mujeres) y 50 GV G de voluntarios sanos (40,9 + 13,6 afios; 58% mujeres). La consistencia interobservador
fue valorada mediante test de concordancia. El andlisis cuantificado se basd en laratio de cuentas de la
region proximal del estdmago entre | as cuentas totales en la adquisicion de 0 minutos. Se evaluaron tres
planteamientos:. dividir el estdbmago en mitades exactas, tercios exactos o en dos mitades seguin la curvatura
gastricamenor. Se calculd la AUC de cada planteamiento basandose en el andlisis visua y obteniendo puntos
de corte. La sintomatologia se valoré con € indice de Sintomas Cardinales de Gastroparesia.

Resultados: El andlisis visual demostré una concordancia sustancial (kappa = 0,64, p 0,001) con consenso en
el 71,8% delos casos. Ladivision por mitades presentd lamejor prediccion del andlisis visual (AUC 0,94
[0,90-0,98]). Las AUC del resto fueron: por tercios (AUC 0,93 [0,88-0,98]) y segun la curvatura (AUC 0,89
[0,83-0,96]). Basandonos en las AUC, €l punto de corte éptimo fue 0,58 (sensibilidad 1, especificidad 0,77).
LaDID mostré correlaciones significativas con saciedad precoz (2 = -0,31, p 0,05), plenitud postprandial (r2
=-0,36, p 0,05), malestar en el pecho (r = -0,39, p 0,01), sensacion de hinchazén (r = -0,33, p 0,05) y
acidez al acostarse (r2 = -0,30, p 0,05). Los pacientes con AF alteradas usando el punto de corte dptimo
presentaron mayor saciedad precoz (3,57 + 1,54 vs. 2,60 £ 1,66; p 0,05) que los pacientes con AF normales.

Conclusiones. La acomodacion fundica puede valorarse en la gammagrafia de vaciamiento gastrico con €l
analisis visua y cuantitativo. Su resultado aporta informacion sobre la motilidad gastricay la presenciade
sintomas en |os pacientes.
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