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IMAGENES EN PATOLOGIA DIGESTIVA

Obstruccion del tracto de salida gastrico

D. C. Balderramo

Institut Clinic de Malalties Digestives. Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona

Varén de 71 afios de edad que consulté por vémitos y dolor abdominal de 8 dias de evolucidn. Presentaba antecedente
de dlcera duodenal no complicada dos afios previos a la consulta, por lo que habia realizado tratamiento erradicador de
Helicobacter pylori. Era hipertenso y ex-fumador desde hacfa mds de 5 afios y negaba el consumo de AINE recientemen-
te. El examen fisico destacé distensiéon abdominal y aumento de los ruidos intestinales. La analitica mostré anemia, sien-
do los demds pardmetros normales (tasa de gastrina sérica 105 pg/ml). Se realiz6 una radiografia abdominal que reveld
una notable distension gastrica (Fig. 1). La aspiracién por sonda nasogdstrica mostrd restos alimentarios no digeridos.
Posterior al lavado géstrico se realiz6 un transito esofagogastroduodenal que mostré una estenosis distal al bulbo asociada
a una ulcera en la segunda porcion duodenal (Fig. 2). Se inici6 tratamiento con pantoprazol endovenoso, nutricion paren-
teral total y aspiracion nasogéstrica. Posteriormente una fibrogastroscopia mostrd la estenosis duodenal de caracteristicas
benignas y la biopsia de la dlcera fue informada como ulcera péptica. El test de la ureasa fue positivo. Se realizé un TAC
abdominal que no mostr6 hallazgos adicionales a nivel pancredtico ni adenopatias. El paciente inici6 tolerancia oral a li-
quidos y se comenzd el tratamiento erradicador de Helicobacter pylori. Presentd buena evolucién clinica con tolerancia
oral correcta y fue dado de alta a los 21 dias del ingreso.

La obstruccidn del tracto de salida gdstrico es la complicacién menos frecuente de la tlcera péptica. La mayoria de los
casos publicados se asocian a una udlcera duodenal o del canal pilérico (1). Existen varios factores reversibles implicados
en el desarrollo de la obstruccién del tracto de salida gdstrico: edema, espasmo, inflamacién y alteracién de la motilidad

Fig. 2. Transito esofagogastroduodenal. Estenosis (flechas) distal al bul-
Fig. 1. Radiografia abdominal. Distensién gastrica con engrosamiento bo (B) y nicho ulceroso (asterisco) rodeado por edema en la segunda
de bordes gastricos (flechas). porcion duodenal.
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pildrica. El tratamiento incluye la aspiracién por sonda nasogdstrica y la reposicion hidroelectrolitica. A pesar de ser un
factor infrecuente asociado a esta complicacion, la suspension de los AINE se asocia con una clara mejoria clinica (1). El
tratamiento de la infeccion por Helicobacter pylori cura la tlcera, resuelve la obstruccion y evita la recurrencia de la mis-
ma (2). En los pacientes que no responden favorablemente a estas medidas se puede intentar la dilatacién endoscdpica con
baldn y si esta fracasa se indicard la cirugia (3,4).
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