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Abdomen agudo secundario a dilatacion gastrica masiva
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Mujer de 31 afos, con antecedente de trastorno del hébito alimentario, que acude a Urgencias por cuadro de dolor abdominal
intenso de escasas horas de evolucién. Refiere atracén alimentario durante las horas previas al comienzo de la sintomatologfa. A la
exploracién presenta el abdomendistendido y doloroso selectivamente a nivel epigdstrico. Sin alteraciones analiticas ni hallazgos
en la radiografia abdominal, se realiza una tomografia computarizada (TC) abdominal con contraste intravenosoobjetivindose
una dilatacién masivadel estémago ocupando pricticamente toda la cavidad abdominal, con dilatacién de eséfago distal y marco
duodenal. A nivel de la tercera porcién duodenal se identifica un cambio brusco de calibre (Figura 1).Se interviene a la paciente
con cardcter urgente, realizdndose una gastrotomia para el vaciamiento géstrico (mds de 7 litros de contenido alimenticio) y una
gastroenteroanastomosis, con evolucién postoperatoria favorable.
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Figura 1. A. TC (coronal): Dilatacion gdstrica ocupando la mayor parte de la cavidad abdominal. B. TC (axial): estenosis duodenal con
dilatacion retrdgrada gastroduodenal. C. TC (sagital): desplazamiento caudal de visceras abdominales por la dilatacion gdstrica.

Opciones diagnosticas Respuesta
1. Trastorno del hdbito alimentario de tipo bulimico.
2. Tumor del estroma gastrointestinal de localizacién
duodenal.
3. Sindrome de Wilkie o sindrome de la pinza aorto-
mesentérica. *son orownu uodo e[ $3 01921100 0onouUSeIp |7

4. Origen multifactorial.
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