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Paciente masculino de 64 años oriundo de la Provin-

cia del Chaco, Argentina; sin antecedentes patológicos

que es derivado a nuestra institución por presentar cua-

dro de 3 meses de evolución con pérdida de 15 kg de pe-

so, vómitos biliosos con contenidos alimentarios tardíos

respecto a la ingesta, acompañado de dolor peri-umbili-

cal tipo cólico que cede con el vómito. 

Los síntomas se asocian a episodios de diarreas y cons-

tipación, regular estado general, sequedad de piel y mu-

cosa, oligoanuria, SNG con débito de 2.000 ml bilioso

con restos alimentarios. 

Al exámen, abdomen distendido, asimétrico, no dolo-

roso con ruido hidroaéreos (+).

Laboratorio: Hto: 40%, Rto Globulos: 9.700, urea:

0,69, glucemia: 119, creatinina: 2 mg/l, Na: 134, K:

2,9, Cl: 85.   

VEDA: Esófago: erosiones lineales, cubiertas con fi-

brina desde el tercio medio a inferior, cambio mucoso a

40 cm de ADS. Estómago: de retención, antro píloro

con mucosa congestiva, se evacuan 4 litros de líquido

bilioso con resto a alimentarios, píloro entreabierto.

Duodeno: mucosa congestiva. Conclusión: estómago

de retención, gastritis crónica, esofagitis grado II. 

Se realiza  seriada esofagogastroduodenal (SEGD) y

TAC abdominal. (Figuras 1 y 2)
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Figura 1.

¿En qué diagnóstico piensa?

Figura 2.


