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Figura 1: Esquema que describe la fisiopatología de la gastroparesia. Mayor,V.(2020)(8)  
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Cuadro clínicoCuadro clínico

Gastroparesia

Etiología
Idiopática 
Diabética (por una
neuropatía autonómica) 
Iatrogénica (antidepresivos,
antialergicos, analgésicos
opiáceos)
Pos quirúrgica (vagotomía)
(3) 

 

 

R e t r a s o  d e l  v a c i a m i e n t o  g á s t r i c o ,  e n
a u s e n c i a  d e  o b s t r u c c i ó n

m e c a n i c a ( 1 , 2 )

Fisiopatología y patogeníaFisiopatología y patogenía
Se caracteriza por una disfunción

neuromuscular que conduce a un retraso
en el vaciamiento gástrico(1,7,8).UNA NEUROPATÍA

AUTONÓMICA VAGAL(7)

Neuropatía intrínseca y
extrínseca producida por

enfermedades virales, diabetes
mellitus o enfermedades

miopáticas(7)
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Los signos principales de
la gastroparesia son: una
sensación de llenura
después de comer,
saciedad prematura,
náuseas, vómitos y
distensión abdominal (4).
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Bibliografía

Se requiere el reconocimiento de los síntomas principales y la detección de
vaciamiento gástrico para diagnosticar la gastroparesia. Para descartar una
obstrucción, se pueden hacer radiografías, endoscopías y pruebas de motilidad
para ver el revestimiento gástrico, tomar muestras de biopsia y analizar el
patrón de contracción muscular (5,6).

DiagnósticoDiagnóstico

Es recomendable llevar a cabo una dieta
fraccionada con pequeñas cantidades de
alimentos ricos en grasas y fibra (9,10).
Existen medicamentos que mejoran el
movimiento del estómago (procinéticos)(9). 
Para el tratamiento también se usan el
marcapasos gástrico, aunque los resultados no
son los mejores, y la inyección de toxina
botulínica, una sustancia que mantiene la
salida del estómago abierta (6 meses)(10).
La cirugía se recurre a ella cuando el
estómago no logra vaciar líquidos (10). Esto se
consigue con la implantación de catéteres en
el intestino delgado o con la pilorotomía (10).

TratamientoTratamiento

 

Figura 2: Pilorotomia endoscopica realizada para el
tratamiento de la gastroparesia. Hernández,O. (2019)(10)
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