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Paciente femenina de 65 anos de edad, portadora de diabe- Las causas de la dilatacion gastrica se desconocen a cien-

tes mellitus con 14 aios de evolucion, hipertension arterial
desde el 2006 y neuropatia diabética. En el dltimo afno
con plenitud posprandial y eructos que mejoran con meto-
clopramida. El 26 de junio del 2012 presentd mareo y
caida de su propia altura teniendo traumatismo en hipo-
condrio izquierdo y Ultimos arcos costales. Inicié con dolor
intenso en dicho lugar, con limitacion de los movimientos
respiratorios. Radiografia de torax normal (fig. 1). Recibio
diclofenaco sin mejoria, por sospecha de fractura costal le
realizaron bloqueo, persistio el dolor y 2 dias después pre-
sento distension abdominal alta de predominio izquierdo,
aumento del dolor y abundantes eructos, por lo que acu-
di6 a urgencias. Exploracion fisica TA 125/80, FC88/min,
hipoventilacion basal izquierda, abdomen asimétrico con
distension importante en epigastrio e hipocondrio izquierdo,
con dolor a la palpacion y timpanismo, descompresion
negativa, peristalsis presente. Laboratorio: Hb 11.6g/dl,
leucocitos 8400 mm?3, glucosa 193 mg/dl, plaquetas, azoa-
dos, electrolitos, amilasa, lipasa y CPK, normales. ECG
normal. Placa simple de abdomen (PSA) con dilatacion gas-
trica subita, con pared delgada, sin liquido ni aire libre
(figs. 2 vy 3). Se colocd SNG, 6h después disminuyo el dolor
y la distension; una nueva PSA mostré camara gastrica de
tamano normal (fig. 4).
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cia cierta, se ha visto esta condicion en casos de trastornos
de la alimentacion, volvulo de hernia hiatal, anormali-
dades electroliticas, sindrome de la arteria mesentérica

Figura 1
normales.

Radiografia de torax inicial dentro de los parametros
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Figura 2 Radiografia de térax de seguimiento, donde se
observa elevacion del hemidiafragma izquierdo, por dilatacion
importante de la camara gastrica, no evidente en la radiografia
previa.

Figura3 Radiografia complementaria del abdomen en donde
se aprecia importante dilatacion de la camara gastrica, sin
embargo el calibre de las asas intestinales y el grosor de las
paredes es normal.

Figura 4 Estudio radioldgico posterior a la colocacion de
sonda nasogastrica, que muestra normalizacion de las dimen-
siones gastricas.

superior y traumatismos'. El presente caso trata de una
paciente que desarrollé dilatacion gastrica secundaria a
traumatismo, lo cual segun las teorias, se explica por
una compresion del ganglio celiaco que provoca un reflejo
inhibitorio vagal, condicionando asi la dilatacion de la
camara gastrica’.

Responsabilidades éticas

Proteccién de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre
la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores han obtenido el consentimiento informado de los
pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este docu-
mento obra en poder del autor de correspondencia.
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