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Dilataciéon gastrica aguda por atracén
alimenticio: puede ser
una emergencia vital

Acute gastric dilation due to food gorging:
Could be a life-threatening emergency

Sr. Editor:

La dilatacion gastrica aguda (DGA) es una situacion infre-
cuente cuya asociacion con la anorexia nerviosa, particular-
mente aquella que asocia atracones alimenticios, ha sido
descrita con anterioridad en la literatura. Este cuadro, si bien
provoca con infrecuencia complicaciones, puede derivar en
una emergencia vital e incluso desencadenar la muerte’.

Presentamos una paciente con bulimia nerviosa con DGA
secundaria a la ingesta masiva de alimentos que tras ser
dada de alta en un servicio de urgencias pediatricas acudio a
nuestro hospital. Es el objetivo de este articulo comentar
tanto el diagndstico y tratamiento de este cuadro como
destacar su gravedad.

Paciente de 16 anos que consultd en nuestro hospital por
dolor epigastrico tras ingesta alimentaria de gran entidad
realizada 8 horas antes. Refirid incapacidad para el vomito e
indico que habia sido vista en otro centro donde se recomend6
reposo digestivo y dieta blanda. Diagnosticada de bulimia
nerviosa no restrictiva en tratamiento farmacoldgico (broma-
zepam, topiramato y fluoxetina) con control parcial de la
sintomatologia habia presentado episodios previos semejantes
pero logrando el vomito posteriormente. No asociaba otros
antecedentes personales o familiares de interés. La paciente
mostraba gran agitacion, inquietud e indicaba dolor abdominal
generalizado. En la exploracion fisica se objetivo distension
abdominal con defensa voluntaria a la palpacion. No presen-
taba alteraciones en la frecuencia cardiaca o tension arterial
con bioquimica sanguinea y gasometria venosa normales (ph
7,37 con acido lactico de 0,5mmol/l). Ante la sospecha de
dilatacion gastrica se decidi6 introducir una sonda por via
nasogastrica extrayéndose 700ml de contenido estomacal.
Posteriormente se solicitd una radiografia de abdomen que
demostro una gran dilatacion gastrica con el limite inferior del
estomago en la region pélvica (fig. 1). Se decidio ingreso en la
unidad de cuidados intensivos, para observacion continua,
ante el riesgo de rotura gastrica. Se mantuvo a dieta absoluta
durante 48 h y recibio fluidoterapia seguin necesidades basales.
Se inici6 tratamiento procinético y protector de la mucosa
estomacal. Durante su permanencia en la UCI se mantuvo la
sonda nasogastrica abierta para continuar el vaciamiento
gastrico. Tras control radiologico (fig. 2), y dada la ausencia de

complicaciones, se reinicié la alimentacion oral progresiva sin
incidencias. Posteriormente, recibi6 el alta bajo control de
servicio de psiquiatria.

La DGA es una situacion infrecuente relacionada con
diversas causas: acUmulo de contenido de aire gastrico,
ingesta alimenticia abundante, espasmo del piloro por
Ulcera péptica, pancreatitis aguda, hemorragia digestiva,
traumatismo, compresion gastrica durante el embarazo e
ingestion abundante de bicarbonato sédico?.

La anorexia nerviosa es un trastorno psiquiatrico que, por
su asociacion en un 47% de los casos a episodios de ingesta
masiva de alimentos («atracones alimenticios»)?, puede
provocar este cuadro. La DGA ha sido también descrita en
pacientes con anorexia estrictamente restrictiva ante la
ingesta de pequenos cantidades de comida en las primeras
semanas de «realimentacion»>. Parece que esto puede estar
en relacion con el enlentecimiento del vaciamiento gastrico
de estas pacientes producto de la restriccion caldrica que
padecen (méas acusado para alimentos sélidos)*.

La informacion obtenida mediante anamnesis y la clinica
de nuestra paciente al ingreso es tipica en este tipo de
cuadros (imposibilidad para el vomito tras un episodio de

Figura 1

Radiografia inicial de abdomen con gran dilatacion
gastrica y limite inferior de estomago en region pélvica.
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Figura 2 Imagen radioldgica con gran distension gastrica
residual tras vaciamiento mediante sondaje nasogastrico.

atracon alimenticio con distensién abdominal y dolor)' por
lo que su presencia debe provocar un alto indice
de sospecha. Resulta esencial el reconocimiento precoz
ante la elevada mortalidad descrita en caso de retrasarse el
tratamiento (hasta un 80%°) o aparecer complicaciones de
gravedad como la rotura gastrica (ver mas adelante).

En la exploracion fisica es estrictamente necesaria la
evaluacion de las constantes hemodinamicas por la frecuente
asociacion con taquicardia y disminucion de la tension
arterial y la posibilidad de desarrollo de un verdadero shock.
Esta situacion de compromiso hemodinamico parece estar en
relacion tanto con la compresion mecanica del estomago
dilatado sobre la vena cava inferior, generando insuficiencia
cardiaca por baja precarga cardiaca, como con la existencia
de un reflejo vagal que induce bradicardia, aumento del PR e
incluso bloqueo cardiaco completo provocando la muerte
stbita del paciente?. En este punto parece Util determinar la
existencia de ruidos hidroaéreos por peristaltismo intestinal
pues su ausencia parece estar en relacion con un mayor riesgo
de roturaZ.

Se debe solicitar bioquimica sanguinea y gasometria
arterial o venosa ya que en relacion a la secrecion y
retencion de jugos gastricos en el interior de la camara
gastrica se han observado alteraciones hidroelectroliticas,
que podrian contribuir al desarrollo de shock como ante-
riormente se ha descrito, junto con acidosis metabélicaZ.

El diagnostico de imagen se fundamenta en la radiografia
de abdomen permitiendo esta una valoracién aproximada de
la dilatacion gastrica. En aquellos casos en los que no existan
antecedentes de pérdida de peso, enlentecimiento del
vaciado gastrico, atracones alimenticios o fendémenos
obstructivos conocidos puede ser necesaria la realizacion
de una tomografia computarizada abdominal con el objeto
de descartar anomalias anatomicas o procesos intercurren-
tes desencadenantes de DGA'.
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El tratamiento se fundamenta en la utilizacion de fluidote-
rapia, en funcion de la situacion hemodinamica, y descom-
presion gastrica mediante una sonda nasogastrica. A pesar de
que la respuesta suele ser satisfactoria puede producirse la
complicacion mas temida, rotura gastrica por necrosis y
perforacion de la pared del estémago?, lo que supone una
situacion de urgencia (mortalidad del 50-73%%) y hace
obligatoria una intervencion quirirgica que puede requerir
gastrectomia total si no es posible adoptar una actitud
conservadora’. Si bien se han descrito otras complicaciones,
como isquemia intestinal por un sindrome de la arteria
mesentérica superior o un aneurisma cerebral bacteriano®,
es importante destacar que la mortalidad en episodios de DGA
sin necrosis o ruptura de la pared gastrica puede alcanzar el
15,4%% por lo que es obligatorio tanto el tratamiento
descompresivo como una vigilancia estricta de estos pacientes.

En resumen, presentamos un caso de DGA por atracon
alimenticio en una paciente con bulimia nerviosa no restric-
tiva. Este cuadro debe reconocerse como una verdadera
emergencia médica que requiere tanto un tratamiento precoz,
y sencillo, como observacion posterior dada la posibilidad de
generar tanto graves complicaciones como la muerte.
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