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RESUMEN

Se presenta el caso de una mujer de 38 afios, con sintomas dispépticos durante
una década, pero intensificados en los dltimos tres meses: nauseas frecuentes,
vomitos ocasionales, digestion lenta, plenitud gastrica y malestar en epigastrio,
dolor a palpacién profunda en epigastrio, imagen radiografica por adicién en la
curvatura menor gastrica e identificacién endoscopica de diverticulo en esa
localizacion. Fue tratada con inhibidores de bomba de protones y medidas
dietéticas con la obtencion de una evolucién favorable y un seguimiento
ambulatorio por gastroenterologia. Por la poca frecuencia de esta enfermedad
como causa de dispepsia croénica y las dificultades para su diagnostico por el
método clinico, se decidié describir un caso sintomatico con diverticulo en la
curvatura menor del estdmago, teniendo en cuenta su presentacion clinica, el
diagnostico diferencial y el tratamiento. Esta protrusion debe considerarse en el
diagnostico diferencial que no responde a tratamiento habitual. Su diagnostico
positivo necesita confirmacion gastroscopica o radiografica.
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ABSTRACT

We present the case of a 38-year-old woman with dyspeptic symptoms for a
decade, but intensified in the last three months: frequent nausea, occasional
vomiting, slow digestion, gastric fullness, and epigastric discomfort, pain on deep
palpation in the epigastrium, radiographic image by addition on the gastric lesser
curvature, and endoscopic identification of a diverticulum at that location. She
was treated with proton pump inhibitors and dietary measures, achieving a
favorable evolution and outpatient follow-up by gastroenterology. Due to the low
frequency of this disease as a cause of chronic dyspepsia and the difficulties for its
diagnosis by the clinical method, it was decided to describe a symptomatic case
with a diverticulum on the lesser curvature of the stomach, taking into account its
clinical presentation, differential diagnosis, and treatment. This protrusion should
be considered in the differential diagnosis that does not respond to usual
treatment. Its positive diagnosis requires gastroscopic or radiographic
confirmation.
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Introduccion

La dispepsia es frecuente motivo de consulta en gastroenterologia.(1) Comprende
un conjunto de sintomas crénicos recurrentes originados en el tracto digestivo
superior, por cualquier trastorno de la secrecion, la motilidad gastrointestinal y la
sensibilidad gastrica que perturbe la digestién.(t) Entre esos sintomas esta ardor o
acidez, eructos, distensidon gaseosa, flatulencia, sensacion de plenitud o presion
abdominal, nduseas, vomitos, dolor y molestia en epigastrio.(1) Su etiologia es
multiple, siendo mas frecuente la enfermedad ulcero-péptica por Helicobacter
pylori.

Los diverticulos son evaginaciones tapizadas por mucosa que sobresalen de una

estructura tubular. Pueden localizarse en cualquier porcion del tubo digestivo,
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mas frecuentemente en el colon. El diverticulo gastrico, descrito por primera vez
por Moebius (1661) y Roax (1774), es poco frecuente. (1) Resulta asintomatico en
la mayoria de los casos; solo entre 18 y 30,0 % presentan trastornos dispépticos
de dificil manejo médico.

Se diagnostica mediante estudios radiol6gicos y endoscépicos. Su prevalencia en
radiografias gastricas contrastadas es 0,04 % y en gastroscopias, 0,11 %. Se
presentan como una lesiéon Unica. Alrededor de 75,0 % asienta en la pared
posterior gastrica y la region yuxtacardial. Su longitud promedio en 70,0 % de los
casosesde 1 a3 cm. 23)

Por la poca frecuencia de esta enfermedad como causa de dispepsia crénica y las
dificultades para su diagndstico por el método clinico, se decide describir un caso
sintomatico con diverticulo en la curvatura menor del estémago, teniendo en

cuenta su presentacion clinica, el diagndstico diferencial y su tratamiento.

Presentacion de caso

Paciente femenina de 38 afios, ama de casa y de piel blanca, quien refiri6 tener
antecedentes personales de hipertension arterial y asma bronquial. Acudi6 a
consulta de gastroenterologia del Hospital Militar Dr. Joaquin Castillo Duany, de
Santiago de Cuba, por presentar en los ultimos 3 meses un aumento de la
frecuencia y la intensidad de sintomas que venia padeciendo hace una década,
dados por nausea frecuente, vomitos ocasionales, digestiones lentas, sensacion de
plenitud gastrica y malestar en hemiabdomen superior. Este cuadro mejoraba
parcialmente con la ingestiéon de metoclopramida.

Al examen fisico solo se constat6 abdomen doloroso a la palpacion profunda en
epigastrio. Se indicaron investigaciones dirigidas al diagnostico positivo de la
etiologia y del estado biologico general de la paciente. Para el diagnodstico positivo
se indico radiografia de es6fago, estdmago y duodeno, usando contraste de sulfato
de bario, y esofagogastroduodenoscopia con biopsia de la mucosa gastrica. La
radiografia mostré una imagen por adiciéon a nivel de la curvatura menor del
estdmago (Figura 1). En la endoscopia se observé un diverticulo a nivel de esta

curvatura. La biopsia resulté negativa de malignidad y de Helicobacter pylori.
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Fig. 1. Radiografia de es6fago, estdbmago y duodeno con imagen por adiccion en la

curvatura gastrica menor

Tras el diagndstico positivo de la enfermedad diverticular y la descartacién de la
malignidad, asi como el Helicobacter pylori, se decidi6 tratamiento médico. Fue
indicado un inhibidor de la bomba de protones a dosis estidndar durante 4
semanas y se realizaron recomendaciones dietéticas basadas en comidas
fraccionadas y bajas en grasas. Se evalud la especialidad de cirugia general, que
descart6 tratamiento operatorio por el cardcter benigno y la ausencia de
complicaciones. El seguimiento se hizo ambulatorio, por consulta de
gastroenterologia. La evolucién resulté favorablemente, con disminucién de los

sintomas.

Discusion
El diverticulo gastrico constituye una afeccién poco sospechada porque la
mayoria de los casos cursa de modo asintomatico. Cuando se presentan sintomas
es mas frecuente pensar en las entidades mas comunes que producen
perturbaciones a la digestién por trastornos de la secrecién, la motilidad
gastrointestinal o la sensibilidad gastrica. Entre estas entidades se encuentra la

ulcera péptica, la gastritis y la dispepsia funcional. (3)
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La evidencia cientifica sobre la enfermedad diverticular del estdmago es escasa,
debido a su baja incidencia. Una anamnesis adecuada, una exploracion fisica
minuciosa, un elevado indice de sospecha e investigaciones complementarias
oportunas posibilitan el diagnéstico certero. ()

En la paciente presentada, los sintomas de larga evolucién y la respuesta
insuficiente al tratamiento médico que cumplia contribuyeron a confusién
diagndstica con otras causas de dispepsia y se retrasara. Esta situacion confusora
constituye una oportunidad para revisar la conducta a seguir ante casos con
dispepsia crénica y el papel de los hallazgos inusuales.

Antes de atribuir la dispepsia al diverticulo gastrico, es imperativo descartar de
forma metodica las etiologias prevalentes. 3 En este diagnéstico diferencial, se
considera a la dispepsia funcional como la causa mas probable; segun los criterios
de Roma IV. Se diagnostica tras descartar afeccién orgdnica y con sintomas
crénicos de mas de 3 meses.

La infecciéon por Helicobacter pylori constituye una de las causas estructurales
mas frecuentes. Esta bacteria coloniza la mucosa gastrica, desencadena
inflamacién local crénica e induce dolor epigastrico y saciedad temprana,
solapandose con otras entidades. Se identifica mediante histologia, prueba de
ureasa o prueba del aliento. Su erradicacion exitosa con antibioterapia resuelve
los sintomas dispépticos, previene la recurrencia ulcerosa y reduce el riesgo de
complicaciones a largo plazo. (56)

El consumo de antiinflamatorios no esteroideos puede producir dispepsia y dafo
a la mucosa, dada por gastritis y ulceracion, incluso, en dosis bajas. Afectan a la
mucosa del estdbmago mediante inhibicién sistémica de las prostaglandinas
gastroprotectoras y por accion irritante tépica directo. Su presencia constituye
una causa tratable y reversible de dispepsia. (V)

La tlcera péptica en el estdmago o el duodeno constituye uno de los diagndsticos
diferenciales mas criticos. Su presentacion clinica, caracterizada por dolor o ardor
epigastrico y plenitud gastrica, resulta frecuentemente indistinguible de la de un
diverticulo gastrico. La endoscopia oral con biopsia permite descartar la
existencia de estas ulceras, asi como identificar enfermedad maligna y

Helicobacter pylori. (8)
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El cancer gastrico es un diagnostico de exclusion obligatorio, especialmente ante
sintomas de alarma como pérdida de peso, disfagia, anemia o vdémitos
persistentes. Constituye una afeccién potencialmente letal. Su diagnostico se
confirma mediante la endoscopia con biopsia. Como el diverticulo es una
anomalia anatémica benigna, esta biopsia endoluminal permite descartarle la
malignidad. (9

Ante una enfermedad diverticular sin Helicobacter pylori ni otra enfermedad
quirurgica presente se inicia tratamiento médico conservador. Se recomienda que
este, tal y como se indic6 en la paciente, incluya inhibidores de la bomba de
protones a dosis estandar por 4 semanas, en asociacion a recomendaciones
dietéticas basadas en comidas fraccionadas y baja en grasas. Si hay positividad a
Helicobacter pylori se indica su tratamiento especifico, pues es valido para los 2
diagndsticos. Si se acompafiara de enfermedad maligna, se evalta el tratamiento
quirurgico correspondiente, en cuyo procedimiento se trataria de eliminar el
diverticulo definitivamente.

El tratamiento operatorio para la enfermedad diverticular propiamente dicha se
indica ante complicaciones graves, como perforaciéon, hemorragia, abscedacién o
ante sintomas refractarios que afectan intensamente la calidad de vida. En el caso
presentado, resulta interesante la evaluacién quirdrgica ante la infrecuente
localizacion de la lesién en la curvatura menor, pero esto no afecta los criterios
anteriores de tratamiento operatorio.

Los detalles de este caso clinico resaltan la importancia de incluir el diverticulo
gastrico en el diagnoéstico diferencial del sindrome dispéptico de larga evolucidn,
con mayor énfasis ante escasa o nula respuesta terapéutica a los tratamientos
habituales. Sin embargo, confirma que el método clinico no es suficiente, por lo
cual es necesario indicar los estudios endoscopicos e imagenoldgicos
contrastados para el diagndstico positivo, asi como para precisar localizaciones
poco frecuentes, como la curvatura menor del estomago.

El alcance de este resultado esta limitado a constituir un estudio de caso sin
seguimiento a largo plazo. Esto impide establecer una relacion causal definitiva
entre el diverticulo y la dispepsia. Se requieren series mas amplias para
establecer recomendaciones firmes. No disponer de tecnologia para

endofotografia del diverticulo al momento del estudio limita la evidencia, pero la
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fotografia radioldgica, el informe de la endoscopia realizada por colectivo de
gastroenterdlogos y el informe de biopsia del patélogo, la apoyan.

El diverticulo de la curvatura menor gastrica debe considerarse en el diagndstico
diferencial de la dispepsia crénica que no responde a tratamiento habitual. Su

diagnostico positivo necesita confirmaciéon gastroscopica o radiografica.
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