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Un traumatismo abdominal causado por una caida con impacto abdominal o golpe contra el manillar
de una bicicleta puede ocasionar desde lesiones leves, como una contusion leve en la pared abdominal,

Se presenta el caso de un nifio de 8 afos de edad con dolor abdominal y sensacion de plenitud gastrica
tras sufrir una caida y un golpe con el manillar de la bicicleta, sin otra clinica acompafiante. La

Post-traumatic gastroparesis as an uncommon cause of gastric bezoar

Abdominal trauma caused by a fall with abdominal impact or a blow against bicycle handlebars can
result in injuries ranging from minor, such as a slight abdominal wall contusion, to severe internal

We present the case of a boy aged 8 years with abdominal pain and perceived gastric fullness
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INTRODUCCION

Un traumatismo abdominal causado por una
caida con impacto en la region abdominal o trau-
matismo directo con objeto punzante, como el
manillar de una bicicleta, puede ocasionar desde
lesiones leves tipo contusiones en pared abdomi-
nal (dolory hematomas), hasta sangrados internos
y lesiones graves de 6rganos como el higado, el
bazo, los rinones o los intestinos.

Los sintomas y signos de alarma en la exploracion
son: dolor abdominal (leve o intenso), distensién

after falling and hitting the bicycle handlebars. There were no other symptoms. The findings of the
examination and imaging tests were key to the diagnosis.

abdominal, palpacién abdominal dura y dolorosa,
molestias abdominales que empeoran con el mo-
vimiento y la respiracion, hematomas o marcas en
pared abdominal, mareo o debilidad, nauseas,
vomitos y palidez cutdneo-mucosa.

Ante un traumatismo abdominal en Pediatria, se
debe realizar un adecuado abordaje diagnodstico
que incluya: evaluacién primaria (ABCDE); historia
clinica; exploracion clinica detallada; pruebas
complementarias (hemograma, coagulacion, fun-
cién renal, electrolitos y amilasa) y pruebas de ima-
gen (radiografia, ecografia y tomografia computa-
rizada [TC] de abdomen con contraste).
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CASO CLINICO

Nifo de 8 afios de edad que consultd en urgencias
por dolor abdominal y sensacion de plenitud gas-
trica tras sufrir un traumatismo abdominal con el
manillar de una bicicleta ocurrido varias horas an-
tes. Asociaba nauseas, sin vomitos y sin otra clinica
referida. Sin antecedentes personales ni familiares
de interés. Su Ultima deposicién, de caracteristicas
normales, fue el dia previo. Mantenimiento de una
dieta habitual rica en frutas (principalmente man-
zanay ciruela), verduras y avena.

A la exploracion, presentaba un triangulo de eva-
luacion pediatrica (TEP) estable, con discreta pali-
dez cutanea pero no de mucosas, y estabilidad he-
modinamica. La evaluacion primaria (ABCDE)
resulté normal, salvo por una molestia difusa a la
palpacion abdominal. En la region centroabdomi-
nal, se objetivo una escoriacion superficial de 5 cm
de longitud sin sangrado activo. El abdomen se en-
contraba blando, depresible y no distendido, sin
timpanismo a la percusion. Se evidencié una mo-
lestia difusa a la palpacién, predominantemente
en mesogastrio, epigastrio e hipocondrio izquier-
do, donde se palpaba una dudosa masa firme. Las
maniobras apendiculares fueron negativas.

Se solicitaron pruebas complementarias para am-
pliar el estudio. El estudio analitico con hemogra-
ma, coagulacion, electrolitos y funcién renal resul-
t6 normal. La radiografia de abdomen objetivé una
masa en el interior de la cdmara gastrica, hetero-
génea, con aire en su interior (Figura 1). Esta ima-
gen atipica en la camara gastrica planted dudas
diagnosticas. Ante estas imagenes y el anteceden-
te de traumatismo se completo el estudio con una
tomografia computarizada (TC) abdominal urgen-
te con contraste. El TC mostré una masa intralumi-
nal bien delimitada, de densidad heterogénea, con
patrén moteadoy aire en su interior, sin realce tras
la administracion de contraste (Figura 2).

El estudio de imagen hizo sospechar un diagnosti-
co de bezoar gastrico secundario a gastroparesia,
una alteracion de la motilidad gastrica postrauma-
tica. Al ingreso, se pautd dieta absoluta, analgesia
y fluidoterapia intravenosa segin necesidades
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Figura 1. Gastroparesia. Radiografia de abdomen
(camara gastrica con contenido intraluminal y aire
atrapado)

BIPEDESTACION

basales. El paciente se mantuvo hemodinamica-
mente estable en todo momento, sin signos de
anemizacién ni empeoramiento clinico, aunque
persistieron las nduseas y la sensacion de plenitud
gastrica. Transcurridas 12 horas, la exploracion fisi-
ca no mostré cambios y la radiografia evidencié la
persistencia de la imagen heterogénea con aire en
su interior. Ante estos hallazgos, se realizd una gas-
troscopia que confirmé la acumulacion de material

Figura 2. Gastroparesia. Tomografia computarizada de
abdomen (camara gastrica con contenido intraluminal
heterogéneo y aire atrapado)




alimentario compacto y sélido en el estomago.
El procedimiento, ademas de diagnostico, fue
terapéutico, lograndose la extraccion completa del
material.

DISCUSION

La primera sospecha diagndstica ante un trauma-
tismo abdominal con impacto con el manillar de
una bicicleta es la lesion de viscera abdominal.
Este diagndstico puede ser grave y precisa un diag-
nostico precoz para poder realizar el tratamiento
oportuno lo antes posible, siendo urgente en algu-
nos casos.

Como siempre en medicina, la anamnesis y la ex-
ploracion clinica son el primer y principal paso en
el proceso diagnostico del paciente, pero no debe-
mos olvidar que las pruebas de imagen son prue-
bas complementarias que ayudan en el diagnosti-
co diferencial, como en el caso descrito.

La primera sospecha diagnostica en el paciente fue
la de lesion de viscera abdominal, pero las pruebas
de imagen complementarias nos hicieron plantear
otros diagnosticos, dado el hallazgo de una ima-
gen atipica con contenido intraluminal en camara
gastricay aire atrapado en su interior.

Existen numerosas publicaciones en relacién con
el caso descrito. Sato et al.* publicaron en 2005
una serie de casos y su publicacién fue util para
estudiar las etiologias de lesiones intragastricas
(trauma, coagulopatia, iatrogenia).

Igualmente, Horton et al.? ya en 2003 publicaron el
diagndstico diferencial radioldgico entre bezoar y
coagulo, tumor o hematoma. Similar al caso descrito.

Gore et al en 2015 presentaron una extensa pu-
blicacién sobre masas intraluminales y lesiones
hemorragicas gastrointestinales que ayudaron en
el diagnostico diferencial de lesiones abdominales.
En 2021 fueron Adam et al.* quienes publicaron un
manual estandar sobre el enfoque sistematico en
la imagen abdominal.

Las pruebas de imagen para el diagnostico en un
traumatismo abdominal incluyen radiografia,
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ecografia y TC abdominal con contraste®*. Hay que
destacar que, en caso de duda diagnéstica y con el pa-
ciente estable, el TC es la técnica de imagen mas util.
Segun la bibliografia®™, ante una imagen atipica
en la cdmara gastrica —especialmente con el ante-
cedente de un traumatismo previo—, se debe rea-
lizar el diagnostico diferencial con el contenido in-
traluminal no patoldgico. Este Ultimo es una causa
frecuente de confusion, ya que los alimentos par-
cialmente digeridos o los coagulos sanguineos
postraumaticos pueden simular una masa. No
obstante, cabe destacar que estos elementos no
patolégicos suelen cambiar de posicion con los
movimientos del paciente, carecen de vasculariza-
ciony presentan un aspecto heterogéneo sin deli-
mitar una masa bien definida. En nuestro caso, el
material heterogéneo detectado no modificaba su
posicion y persistia horas mas tarde.

En Pediatria no se debe olvidar la posibilidad de un
cuerpo extrafo ingerido?; sin embargo, en el esce-
nario descrito esta opcidn era poco probable debi-
do a la historia clinica y a la ausencia de una mor-
fologia definida en el material intragastrico.

Otras entidades consideradas en el diagndstico di-
ferencial inicial fueron el hematoma intraluminal
y el cancer gastrico. Este Ultimo se consideré suma-
mente improbable debido a su baja incidencia en
la edad pediatrica y a sus caracteristicas radiologi-
cas tipicas, ya que suele asociar engrosamiento de
la pared gastrica —en lugar de una masa libre—y
realce tras la administracion de contraste intrave-
noso; hallazgos que no estaban presentes en nues-
tro paciente.

Dentro del cancer gastrico en Pediatria?, hay que
destacar el linfoma, los tumores mesenquimalesy
el adenocarcinoma gastrico, siendo este ultimo el
tipo mas frecuente de cancer de estémago (90-
95% de los casos). Se origina en las células glandu-
lares de la mucosa gastrica que producen moco y
otras secreciones. La clinica basica es el dolor en la
parte superior del abdomen, acompanada de pér-
dida de peso, falta de apetito, vémitos, sensacion
de plenitud y sangrado digestivo, clinica que no
presentaba el caso descrito.
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Dado el antecedente de traumatismo abdominal
con objeto contundente, el hematoma intralumi-
nal**también fue otra opcion diagnéstica a tener
en cuenta en nuestro caso. El hematoma intralu-
minal es una causa poco frecuente de obstruccion
intestinal alta y esta causado por traumatismos
abdominales cerrados (bicicleta, accidentes, mal-
trato), como nuestro caso, o bien por procedimien-
tos como endoscopias. El diagndstico se realiza
mediante TC y el tratamiento suele ser conserva-
dor. Los hematomas intragastricos muestran ima-
genes hiperdensasy homogéneas en el TC, no cap-
tan contraste, pueden variar con el tiempo y no
suelen presentar aire en su interior, dato importan-
te para el diagnéstico de este caso en concreto.

En el paciente referido, con antecedente de trau-
matismo abdominal y descartando—porlaimagen
del TC abdominal obtenida— otras posibilidades
diagnosticas, quedaba como diagnodstico de sospe-
cha el bezoar gastrico. El caso descrito es similar a
otros de la literatura®®,.

Comoseindicaen la bibliografia®*?, el bezoar gas-

trico es una masa compacta de material ingerido,
no digerido, que se acumula en el estémago. Su
formacion esta estrechamente relacionada con la
alteracion en la motilidad géstrica y con factores
que favorecen la acumulacion de materiales con
resistencia a ser digeridos, como fibras vegetales,
cabello o medicamentos®. La disminucién de la
contraccion muscular gastrica reduce el movi-
miento y la mezcla del contenido, facilitando la
cohesion y compactacion del material ingerido.
Existen varios tipos de bezoar seguin el material del
que esté formado: tricobezoar (pelo), fitobezoar
(material vegetal)®.

Los bezoares se diagnostican por la historia clinica
(traumatismo, cirugia previa que altere la motili-
dad gastrica o pacientes con tendencia a la ingesta
de fibras insolubles o que por alteracién de su
comportamiento tienen tendencia a la ingesta de
materiales no nutritivos); por la clinica (sensacion
de plenitud gastrica, nduseas, vomitos, dolor, epi-
gastralgia, distension o masa abdominal y pérdida
de peso en los casos prolongados en el tiempo); con
ayuda de pruebas de imagen, como radiografia,
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ecografia y TC abdominal (masa intraluminal bien
definida, patrén heterogéneo, moteado con aire en
su interior, sin realce tras contraste y que persiste
en el tiempo con el ayuno y los cambios de postu-
ra) y se confirman con la endoscopia (gastrosco-
pia), que es a su vez diagndstica y terapéutica si es
posible la fragmentacién y extraccién del material

acumulado®*°8.

En nuestro paciente, la disminucion de la contrac-
cion muscular gastrica, debida a la gastroparesia
ocasionada por el traumatismo abdominal, pudo
ser un factor predisponente para la formacion del
bezoar, también justificado en la bibliografia con-
sultada®®. Cabe destacar que la dieta del paciente
erarica en fibra insoluble (avena como cereal inte-
gral, verduras y frutas tipo manzana), lo que tam-
bién pudo favorecer la formacion de esta masa
compacta intraluminal.

Asi pues, Ladas et al.® ofrecieron en 2002 una revi-
sion general sobre los tipos de bezoares, sus cau-
sas y tratamientos incluyendo la asociaciéon con
trastornos de motilidad como la gastroparesia des-
crita en nuestro caso. En 2013 Camilleri et al.® pu-
blicaron una guia clinica que abordaba la etiologia,
el diagndstico y el manejo de la gastroparesia, en
la que mencionaban complicaciones como be-
zoares secundarios a retraso en el vaciamiento
gastrico.

La revision que publico lwamuro’ en 2015 cubria
los aspectos diagnosticos y terapéuticos de los be-
zoares, haciendo también referencia a factores pre-
disponentes, como la gastroparesia descrita en
nuestro paciente. En 2021 Kumar® reporté un caso
que ejemplifico la relacién directa entre gastropa-
resia postraumatica y desarrollo de bezoar gastrico.

Finalmente, fue Miller? en 2020 quien publicé una
revision clinica sobre el diagnostico, la etiologiay la
fisiopatologia de los bezoares en el tracto digestivo.

CONCLUSIONES

La anamnesis y la exploracion fisica constituyen
los pilares fundamentales de la practica médica y
el punto de partida del proceso diagnostico; no



obstante, las pruebas de imagen representan he-
rramientas complementarias esenciales en deter-
minados escenarios.

En Pediatria, el traumatismo abdominal exige prio-
rizar la estabilizacion del paciente mediante la eva-
luacién primaria (ABCDE), complementada con
una anamnesis rigurosa, un examen clinico deta-
llado y los estudios analiticos pertinentes (hemo-
grama, coagulacion, funcién renal, electrolitos y
amilasa), asi como pruebas de imagen (radiografia,
ecografia y TC abdominal con contraste).

Ante hallazgos atipicos en el contexto de un trau-
ma, es crucial ampliar el diagnostico diferencial, ya
que diversas entidades pueden simular masas o le-
siones intragastricas. Dado que las lesiones gastri-
cas traumaticas aisladas son excepcionales, la pre-
sencia de una imagen intraluminal atipica obliga a
considerar alternativas diagndsticas alternativas.
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