Cartas al Editor

Patron gammagrafico
del sindrome de dumping

Sr. Editor:

La valoracion gammagrafica del vaciamiento gastrico es relati-
vamente sencilla, no invasiva, barata e irradia escasamente al pa-
cientel?. La gammagrafia es tipicamente la primera prueba en
la valoracion de la funcion motora del estobmago y, a menudo,
confirma la sospecha clinica de dismotilidad®*. Ha demostrado
su utilidad en determinadas situaciones como el vaciamiento
retrasado asociado en ocasiones al reflujo gastroesofigico
(RGE), poscirugia, dispepsia, algunas enfermedades sistémicas,
etc.2%. Ademds, es capaz de detectar situaciones en las que exis-
te un vaciamiento gastrico acelerado como causa de los sinto-
mas del paciente. Son bien conocidos los casos de pacientes con
RGE a los que se ha practicado la técnica de Nissen como trata-
miento y en los que de forma temprana o tardia se ha presenta-
do un sindrome de dumping como complicacion®®,

Presentamos el caso de un varon de 4 anos de edad con antece-
dentes personales de retraso psicomotor tras encefalopatia hipoxi-
co-isquémica y epilepsia secundaria. Diagnosticado de RGE grave,
Unicamente presenta en la exploracion fisica delgadez y atrofia
muscular. Se realiza una valoracion gammagrafica del vaciamiento
gastrico mediante la ingestion de 37 MBq de #*™Tc-DTPA (4cido die-
tilentriaminopentaacético) mezclado con 250 ml de leche de vaca y
azucar. Inmediatamente después de la ingestion del radiotrazador se
inicia el estudio mediante la adquisicion de multiples imagenes esta-
ticas de 1 min de duracion centradas en abdomen durante 90 min. Al
finalizar se obtienen las cuentas radiactivas en el estdbmago y se ob-
tiene una curva de desaparicion del radiotrazador del estobmago con
calculo del tiempo que tarda en vaciarse la mitad de la actividad gas-
trica (T;,,). En este caso el Ty, calculado fue de 83 min (fig. 1). La
curva de glucemia mostré unos valores de glucemia maxima, a los
30 min, de 151, y minima, a los 150 min, de 48.

El paciente fue operado del RGE mediante la técnica de Nissen y
present6 un cuadro posterior dificil de valorar por su encefalopatia
consistente en rechazo transitorio del alimento y aumento de las mio-
clonias. A los 52 dias de la cirugia se repite el estudio gammagrafico
(fig. 1) que muestra un transito gastrico muy rapido de la actividad
ingerida, con apariciéon del 77 % de dicha actividad en el intestino
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Figura 1. Gammagrafias de
vaciamiento gastrico consisten-
tes en miuiltiples imdgenes estd-
ticas a los 1, 15, 50 y 90 min
tras la ingestion del radiotraza-
dor. Fila superior: estudio pre-
quirtigico, en la que se observa
que la actividad gastrica inicial
transita progresivamente al
interior del intestino delgado
con un tiempo medio de vacia-
miento de 83 min. Fila inferior:
exploracion realizada a los
52 dias de la cirugia en la que
el 77% de la actividad degluti-
da se encuentra en el intestino
delgado desde la primera ima-
gen del estudio, lo cual es indi-
cativo de un vaciamiento gas-
trico muy acelerado.
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delgado desde la primera imagen del estudio al minuto 1. Igualmen-
te, se repite la curva de glucemia, en la que se aprecia una glucemia
maxima, a los 30 min, de 241, y minima, a los 90 min, de 54. Con este
patron gammagrafico y bioquimico compatible con un sindrome de
dumping se inicia tratamiento con dieta pobre en hidratos de carbo-
no de liberacion rapida con buena evolucion clinica.

El patron gammagrafico descrito es tipico del sindrome de
dumping y permite su diagnostico de forma fiable y su trata-
miento precoz?10,
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