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Resumen

Los vémitos son un sintoma comun de numerosas enfermedades y uno de los
motivos mas frecuentes de consulta tanto a nivel ambulatorio como en el ambito de
Urgencias. Sus causas son multiples y, aunque suelen ser secundarios a causas gastroin-
testinales leves, pueden tener su origen en cualquier sistema de nuestro organismo y
la gravedad puede variar sustancialmente, desde patologias banales a otras potencial-
mente graves que requieren un diagndstico y tratamiento urgente.

Presentamos el caso de una paciente de 13 afios con sindrome de Marfan y dis-
capacidad intelectual con vomitos persistentes y dolor abdominal. Habia consultado
en repetidas ocasiones a Urgencias siendo diagnosticada de gastroenteritis aguda,
encontrandose finalmente un conjunto de seis objetos plasticos en el estdmago, uno de
ellos impactado en piloro, causando obstruccién y provocando ulceras. La evolucién fue
favorable, pero precisé ingreso durante 48 horas y realizaciéon de endoscopia urgente
para la extracciéon del material.

MENTAL DISABILITY AND PERSISTENT VOMITING
Abstract

Vomiting is a common symptom of numerous diseases, and one of the most frequent
reasons for seeking healthcare. Its causes are multiple, and although being usually se-
condary to mild gastrointestinal causes, it can originate from any system of our body
and the severity can vary substantially from mild to severe and even life-threatening
pathologies, requiring urgent diagnosis and treatment.

We present the case of a 13-year-old patient with Marfan syndrome and intellectual
disability who consulted for persistent vomiting and abdominal pain. She had repeatedly
consulted the Emergency Department being diagnosed with acute gastroenteritis, fi-
nally finding a set of 6 plastic objects in stomach, one of them impacted in the pylorus,
causing obstruction and ulceration. The evolution was favorable but required admission
for 48 hours and urgent endoscopy to extract the material.
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INTRODUCCION

Los vémitos constituyen uno de los motivos de consul-
ta mas frecuentes a Urgencias en la edad pedidtrica. Es un
sintoma comun a muchas enfermedades y, en la mayoria de
las ocasiones, secundario a procesos banales. La causa mas
frecuente, independientemente de la edad de presentacion,
es secundaria a un proceso infeccioso agudo®. Sin embargo,
los vomitos pueden ser también secundarios a patologias
potencialmente graves que requieren un manejo y trata-
miento adecuado y precoz®. Ante la presencia de vémitos
repetidos y persistentes, se deben plantear otras etologias y
realizar las exploraciones complementarias necesarias, espe-
cialmente en nifios con discapacidad intelectual o trastornos
del comportamiento, ampliando la sospecha diagndstica a
causas menos frecuentes. Nuestro objetivo es exponer un
caso clinico atipico en una paciente adolescente, con disca-
pacidad intelectual, que consulta repetidamente a Urgencias
por vémitos persistentes.

Para su publicaciéon se obtuvo el consentimiento infor-
mado de la familia.

CASO CLiNICO

Adolescente de 13 afios que acude a Urgencias por vomi-
tos diarios postprandiales (2-3 al dia) de 8 dias de evolucion.
El padre explica que primero se queja de dolor abdominal
(no sabe especificar localizacion) y posteriormente vomita,
con mejoria del dolor. Presenta disminucién de la ingesta,
con adecuada tolerancia a liquidos, presentando los vomitos
sobre todo tras la ingesta de sélidos. Ultimo vémito el dia
anterior por la noche. Ultima deposicion el dia de la consulta,
de consistencia blanda sin productos patoldgicos, sin haber
realizado deposiciones los ultimos 6 dias. Previo al inicio de
los vomitos presentd deposiciones diarreicas durante 4-5
dias. No atragantamientos, ni disfagia. No sialorrea. Afebril.

Desde el inicio de la clinica ha sido valorada en cuatro oca-
siones en Urgencias de otro centro y tratada ambulatoriamen-
te. La primera vez hace 13 dias, se diagnostica gastroenteritis
e indica ondansetrén sublingual; la segunda hace 12 dias, se
realiza radiografia de abdomen interpretada como normal y
se administra ondansetron; la tercera hace 11 dias, se pauta
carga de volumen endovenosa mas ondansetron, y la cuarta
hace 8 dias, se indica suero de rehidratacidn y analgesia oral.

Ademas, hace 5 dias consulta en nuestras Urgencias; sus
cuidadores refirieren presencia de trozos de corcho en uno
de los vomitos que creen que ingirié al inicio de la clinica. Se
realiza gasometria capilar que es normal y se indica ome-
prazol oral.

Sindrome de Marfan genéticamente confirmado, con
retraso del desarrollo psicomotor y epilepsia con crisis de
ausencias controlada con acido valproico.

Infecciones respiratorias graves repetidas que han reque-
rido soporte ventilatorio no invasivo agudo, con sospecha
de sindrome de aspiracioén croénica.

Operada a los 6 dias de vida de hernia hiatal con porcién
gastrica intratoracica. Cifoescoliosis intervenida alos 10 y
12 afios.

Osteopenia con fracturas subcapitales de ambos fému-
res con requerimiento de instrumentalizacidén quirurgica.
En tratamiento coadyuvante con bifosfonato endovenoso,
suplementacién de calcio y vitamina D.

Peso 48 kg, temperatura: 36,7°C, tensidn arterial: 118/82
mmHag, frecuencia cardiaca: 106 lpm.

Tridangulo de evaluacién pediatrica ESTABLE. Buen estado
general. Buena hidratacion de piel y mucosas. Auscultacion
cardiopulmonar: normal. Abdomen: blando y depresible, no
se palpan masas ni visceromegalias. No distension. Sin claro
dolor a la palpacion. No defensa abdominal. Ruidos hidroaé-
reos normales. ORL sin alteraciones. Consciente. Sin signos
de irritacion meningea.

En Urgencias se decide canalizar via venosa y extraer
analitica sanguinea que no muestra alteraciones (hemogra-
ma, bioquimica, equilibrio dcido-base y ionograma norma-
les, no elevacién de reactantes de fase aguda). Se realiza
radiografia de térax normal. Valorada conjuntamente con el
equipo de Gastroenterologia se decide ingreso hospitalario
para ampliar estudio bajo tratamiento con protector gastrico
(omeprazol endovenoso) y dieta absoluta con sueroterapia
a necesidades basales.

Durante el primer dia de ingreso, se realiza un transito
esoéfago-gastroduodenal, donde se observa contenido hete-
rogéneo en el interior del estdmago, sugerente de material
alimentario, asi como defecto de replecion en la parte cen-
tral de la luz en el piloro o porciéon duodenal, sin conseguir
progresion del contraste mas alld de esta regién .
Se realiza endoscopia digestiva alta, destacando abundan-
tes restos alimentarios en cavidad gastrica y seis cuerpos
extrafios (CE) en cuerpo gastrico de material plastico (de
unos 10-16 cm de longitud y 2-7 cm de ancho, cuatro de ellos
eran guantes de lIatex), uno de ellos enclavado en piloro. Por
via endoscopica se realiza extraccion de los seis objetos con
asa de polipectomia, y tras extraccion del CE enclavado en
piloro, se aprecian dos grandes Ulceras profundas con fondo
de fibrina (Forrest Il) a nivel peripilérico, sin obstruccién
residual del lumen

CE intragdstricos, uno de ellos enclavado en piloro. Ul-
ceras peripildricas por decubito.

Tras la endoscopia, se mantiene ingresada durante 48
horas para vigilancia clinica con mejoria, sin presentar nuevos
vomitos y con adecuada tolerancia a la reintroduccién de la
alimentacion. Se da el alta con tratamiento con lansoprazol
via oral y controles ambulatorios.

La paciente se mantiene estable, se programa nueva en-
doscopia digestiva alta para control.
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Extraccién de cuerpo extrafio

FIGURA 1. Transito eséfago-gas-
troduodenal. Se observa defecto
de replecion en la parte central
de la luz en el piloro o porcién
seriere duodenal.

Cuerpos extrafos

FIGURA 2. Endoscopia digestiva alta. Se extraen cuerpos extrafios en cuerpo gastrico de material plastico y se observan ulceras peripiléricas.

DISCUSION

Ante un paciente con vémitos persistentes diarios y dolor
abdominal, en especial en edad infantojuvenil con antece-
dentes neuroldgicos, trastornos psiquiatricos o discapacidad
intelectual, hay que establecer el diagndstico diferencial con
entidades como trastorno alimentario (pica)® u obstruccién
intestinal por ingesta de CE.

La ingestién de CE es un problema comun en nifios de
todo el mundo™. La mayoria de los CE pueden pasar por
el tracto gastrointestinal sin problemas, pero una pequefa
proporcién puede causar complicaciones que incluyen per-
foracion, obstruccién vy fistula, pudiendo llegar a ser mor-
tal*®. En muchos casos el diagnéstico es complicado, sobre
todo cuando la ingesta del CE no ha sido presenciada por
los cuidadores, y ante la presencia de sintomas clinicos ati-
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picos. La mayoria de los CE no metdlicos no se visualizan por
radiografia simple, haciendo su diagndstico mas dificil. Las
complicaciones graves que pueden desarrollar dependen de
las caracteristicas del CE, su localizacién anatémica, la edad
del nifio y la demora en el diagndstico®.

En algunas series pedidtricas se describe que la mayoria
de los CE ingeridos son inorgdnicos, siendo mas frecuente
la ingesta de pines y monedas; los de tipo plastico pueden
llegar a representar el 7%®7.

En pacientes con retraso psicomotor o trastornos de la
conducta, otra entidad a tener en cuenta ante sintomatologia
de obstruccion intestinal es el bezoar, definido como una
acumulacion compacta de material parcialmente digerido
en el estdbmago. Suele ser habitual ante la presencia de tri-
cotilomania y tricotilofagia®'®. Su espectro clinico es amplio,
y se describen desde casos asintomaticos hasta pacientes



con graves complicaciones, como la obstruccién intestinal,
hemorragias digestivas y perforacidn gastrica®. También hay
que establecer diagndstico diferencial con etiologias menos
habituales como el sindrome de obstruccion del tracto de
salida del estémago™.

Dada la dificultad y frecuente demora en el diagndstico de
estas entidades, es de gran importancia realizar una anamne-
sis y exploracién fisica exhaustivas que permitan establecer
la sospecha clinica, y realizar las pruebas complementarias
pertinentes. La radiografia abdominal y el transito eséfa-
go-gastroduodenal® pueden aportar informacion; aunque, tal
y como queda reflejado en este caso, el método de eleccion
es la endoscopia digestiva alta que tiene un papel tanto diag-
noéstico como terapéutico, cuando es posible. En los casos
en los que no lo es, es necesario un abordaje quirtrgico®.

COMENTARIOS

En este caso se evidencia que los vomitos no son siempre
sindnimo de patologia banal. A pesar de que se deban tener
en cuenta las causas mas frecuentes, no debemos olvidar
que también pueden ser sintoma de patologia grave con
necesidad de tratamiento médico-quirurgico urgente, mas
aun en pacientes con discapacidad intelectual y necesidades
especiales en salud.
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