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Extreme  acute  gastric  dilation  due  to  anorexia  nervosa
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La  dilatación  gástrica  aguda  es una  condición  rara  asociada
con  la  anorexia  nerviosa  (el subtipo  compulsivo/purgativo).
Puede  ser  manejada  de  manera  conservadora1,  pero  en  oca-
siones  resulta  en  desenlaces  fatales2,3.  Una  mujer  japonesa
de 40  años  con una  historia  de  15  años  de  anorexia  nerviosa
fue  ingresada  en  nuestro  hospital  debido  a dolor  abdominal
y  vómitos.  Había  comido  5 kg de carne de  res el  día  anterior,
pero  no  logró  vomitarlo  en el  momento.  El  examen  físico  fue
notable  por  la distensión  y  sensibilidad  abdominales,  con
ruidos  intestinales  aumentados.  En  las  pruebas  sanguíneas
los  resultados  fueron  normales.  Una tomografía  computa-
rizada  abdominal  con medio  de  contraste  reveló  dilatación
gástrica  y  gas  en la  vena  porta,  sin  aparente  isquemia  gastro-
intestinal  (fig.  1). El  volumen  de  su estómago  se  estimó  en
5,000  ml  al ingreso.  Se sometió  a descompresión  gastrointes-
tinal  por  medio  de  una  sonda  nasogástrica,  la  cual extrajo
2,000  ml  del  contenido  gástrico.  Recibió  tratamiento  con-
servador,  incluido  el  reposo  intestinal,  remplazo  de  fluidos  y
control  del  dolor por  medio  de  acetaminofeno  por vía  intra-
venosa.  Al día  6 presentó  movimiento  intestinal.  El dolor
epigástrico  se resolvió  al  día 8 y comenzó  una  dieta  oral.  Su
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Figura  1  Tomografía  computarizada  con  medio  de  contraste,
donde  se  observa  dilatación  gástrica  y  gas  en  la  vena  porta,  sin
aparente  isquemia  gastrointestinal.
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0375-0906/© 2022 Asociación Mexicana de Gastroenteroloǵıa.  Publicado por  Masson Doyma México S.A. Este es un art́ıculo Open Access bajo
la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2022.04.008
http://www.elsevier.es/rgmx
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rgmx.2022.04.008&domain=pdf
mailto:itohirokan@yahoo.co.jp
https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2022.04.008
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


Revista  de  Gastroenterología  de  México  87  (2022)  382---383

curso  clínico  subsiguiente  fue  normal  y  fue  dada de alta  al
día  12.
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