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CASO CLINICO

Aerofagia secundaria a compresion gdstrica por
distension de la vesicula biliar
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Varén de 32 anos, que refiere sinftomas de aero-
fagia (eructos), desde hace aproximadamente 10
meses; no tiene pérdida de apetito. Atribuye la ac-
tual pérdida de peso a un catarro de vias respirato-
rias con fiebre que durd aproximadamente 7 dias,
acompanada de gastroenteritis aguda durante
dos dias.

Una fia materna fue operada de cdncer de
mama y el abuelo materno tuvo cdncer de higado
de causa desconocida.

Es alérgico a las sulfamidas y a los dcaros. No ha
sido sometido a ninguna intervencién quirlrgica. Es
donante de sangre. Periddicamente presenta un
sindrome hemorroidal que mejora con tratamiento
médico. Su tratamiento habitual consiste en raniti-
dina 300 (dos veces al dia). Tiene una analitica re-
ciente normal.

Durante la exploracion fisica observamos buen
estado general, estd consciente y orientado, eup-
neico en reposo, bien hidratado, nutrido y perfundi-
do, sin exantemas ni signos de irritacidn meningea.
La auscultacion cardiopulmonar es normal. El ab-
domen es normal. Con el tacto rectal se detectan
hemorroides.

Gastroscopia: esdéfago con mucosa normal, sin
signos de esofagitis endoscédpica, con linea Z nitida
y con cardias que no parece desplazado niincom-
petente; estbmago con mucosa de fundus y cuer-
po alto de aspecto normal con rigidez del cuerpo
distal, sin Ulceras, que no propaga peristaltismo vy
que se muestra compacta a la toma de biopsia;
drea de 4-6 cm que comprende ademds una com-
presidn extrinseca de unos 4 cm sobre la incisura,
que se biopsia; debido a sus caracteristicas se reco-
mienda realizar una ecoendoscopia y/o TAC; piloro
permeable con bulbo eritematoso y congestivo, sin
Ulceras; duodeno sin alteraciones.

El resultado de la biopsia informa de la presencia
de mucosa gdstrica de tipo corporal con cambios

de gastritis créonica superficial; ausencia de orga-
nismo de morfologia compatible con Helicobacter

pylori.

Una segunda gastroscopia confirma la existencia
de una imagen de compresion extrinseca situada
en la curvatura menor, en la unién de la incisura y
el antro, recubierta por una mucosa con patrén de
gastritis, similar al del resto de la cavidad gdstrica.

Se lleva a cabo una ecoendoscopia con sonda
de frecuencia de 10 MHz sobre la zona de com-
presidn extrinseca gdstrica en la curvatura menor.
Dicha compresidn corresponde a la vesicula biliar,
que estd distendida y es de aspecto normal.

En la TAC téraco-abddmino-pélvica no se obje-
tivan adenopatias axilares ni mediastinicas patolé-
gicas; el higado es homogéneo y no se observan
lesiones ocupantes de espacio; el bazo es homo-
géneo y de aspecto normal; la vesicula biliar no
muestra alteraciones; pdncreas sin alteraciones; eje
espleno-portal permeable; no se observan adeno-
patias patoldgicas abdominales ni pélvicas; rinones
sin alteraciones; colon transverso a la altura del dn-
gulo esplénico, de disposicion alta como variante
de la normalidad; no se observa liquido libre; no se
observan imdagenes radioldgicas que sugieran me-
tastasis dseas.

En la revision en consulta el paciente refiere que
la pirosis ha mejorado parcialmente en una oca-
sion al tratarse con omeprazol y que no se controla
con ranitidina actualmente, lo que hace sospechar
que el paciente tenga una enfermedad por reflujo
gastroesofdgico.

Se indica tratamiento con lansoprazol 30 mg
de forma inicialmente confinuada: toma un com-
primido cada 12 horas durante 15 dias, y después
un comprimido al dia durante 3 meses; posterior-
mente debe intentar hacer un tratamiento a de-
manda, es decir, tomar el lansoprazol solo cuando
presente sinfomas, e ir reduciendo la medicaciéon
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progresivamente.

COMENTARIO

Como causas desencadenantes de aerofagia
debemos pensar en afecciones en el higado y la
vesicula biliar' que comprimen el estbmago. La
clinica de molestia epigdstrica, tipicamente pos-
prandial inmediata, con sensacién de plenitud, se
puede acompanar de pirosis retroesternal, hipo vy
nduseas?. Se debe tener en cuenta la posible pre-
sencia de patologia péptica o la costumbre de
massticar chicle?

El tratamiento se basa en el uso de procinéticos e
inhibidores de la bomba de protones.
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