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Tratamiento laparoscopico de
abdomen agudo por dilatacién masiva
gastrica

Palabras clave: Dilatacion gastrica. Oclusion mecéanica
gastrica. Laparoscopia.

Sr. Editor:

Comentamos el caso de una paciente femenina, de 23 anos,
con antecedentes de acalasia y seromiotomia laparoscopi-
ca, que acudio a Urgencias por abdomen agudo, caracte-
rizado por dolor abdominal, fiebre e irritaciéon peritoneal.
La analitica de ingreso reflejo leucocitosis de 14.900, con
91% de neutrofilos; la radiologia simple de abdomen evi-
dencio6 dilatacidén géastrica masiva. Le fue practicada tomo-
grafia axial computarizada (TAC) abdominal, que permitio
confirmar la dilatacion masiva del estomago, extendida
hasta la pelvis, asi como neumoperitoneo, visible en hemi-
diafragma derecho. Fue intervenida mediante laparoscopia,
con hallazgos de escaso liquido libre abdominal y brida de
epiplon, dilatacion gastrica masiva mecanica causada por la
brida del epiplon mayor, sin necrosis gastrica. El estbmago
se exploré para descartar perforaciones y se libero la oclu-
sion seccionando con energia bipolar la banda adherencial.
El postoperatorio evoluciond de forma favorable y fue dada
de alta el quinto dia postoperatorio.

Discusion

La dilatacion masiva gastrica aguda por causa mecénica
es extremadamente rara. En la mayoria de los casos es
por causa funcional de etiologia heterogénea y se asocia
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a cirugia gastrica, anorexia nerviosa (1), bulimia, polifagia
psicogena y diabetes (2). El uso de TAC resulta de utilidad,
no solo para orientar la etiologia sino también para descar
tar perforacion intestinal (3). La dilatacion gastrica aguda es
una entidad infrecuente y peligrosa, que puede complicarse
con necrosis y perforacion. La mayoria de los pacientes
se pueden tratar de forma exitosa con medidas conserva-
doras. Del Moral y cols. describen la resolucion mediante
colocacion de sonda nasogastrica (SNG) (4), medida eficaz
en la mayoria de los casos. Pero a veces, cuando la dila-
tacion es por causa mecanica y se aprecien signos de irri-
tacion peritoneal, neumoperitoneo o analitica que sugiera
necrosis, es aconsejable la exploracion quirdrgica. El tra-
tamiento laparoscépico en pacientes seleccionados puede
ser una solucion terapéutica eficaz, que permite orientar
diagnéstico etiologico, descartar isquemia visceral e inclu-
so la resolucién quirdrgica.
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