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Retraso del vaciamiento gastrico, en
dusencia de obstruccion
mecdnica(1,2)
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Figura 1: Esquema que describe la Fisiopatologia de la gastroparesia. Mayor,V.(2020)(8)

Cuadro clinico

Los signos lovinci'oolles de
la gastropdresia son: una

sensacion de llenura
después de comer,
saciedad prematura,

nduseds, vomitos Y
distension abdominal (4).
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Diagnaostico
Se requiere el reconocimiento de los sintomas principales y la deteccion de
vaciamiento gdstrico para diagnostico\r la gastroparesia. Para descartar una
obstruccion, se pueden hacer mo{iogmfio\s, endoscopias y pruebo\s de motilidad
para ver el revestimiento gastrico, tomar muestras de biopsio\ Y dnadlizar el
patrén de contraccion muscular (5,6).

Tratamiento

Es recomendable llevar a cabo una dieta \

fraccionada con pequefias cantidades de
alimentos ricos en grasas y fibra (9,10).
Existen  medicamentos que  mejoran el
movimiento del estémago (procinéticos)(9).

Para el tratamiento también se usan el
marcapasos 5é\s‘trico, dunque los resultados no
son los mejores, y la inyeccion de toxina
botulinica, una sustdncia que mantiene la
salida del estomago abierta (6 meses)(10).

La cirugia se vrecurre a ella cuando el
estomago no logra vaciar liquidos (10). Esto se

consigue con la implantacion de catéteres en
el intestino delgado o con la pilovotomia (10).
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Figura 2: Pilorotomia endoscopica realizada para el

tratamiento de la gastroparesia. Herndndez,0. (2019)(10)
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