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P-169 - Gastritis enfisematosa como causa de abdomen agudo
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Resumen

Objetivos: Infeccion de la pared géstrica poco frecuente, de la que hay descritos unos 40 casos en laliteratura
anglosajona. Con unas tasas de mortalidad elevadas entorno al 60-80%. Presentamos un caso de gastritis
enfisematosa avanzada, €l cua se resolvid mediante tratamiento quirdrgico y debatimos sobre las
posibilidades terapéuticas de | as cuales hay ciertas discrepancias en | as distintas series estudiadas.

Caso clinico: Paciente varén de 42 afios indigente, con antecedentes de diabetes mellitus insulinodependiente
y enolismo crénico, €l cual estraido a urgencias por dolor abdominal de inicio subito, vomitosy sensacion
distérmica. A laexploracion abdominal se aprecia un abdomen doloroso de forma generalizada sin
peritonismo asociado, analiticamente destaca unaleucocitosis con neutrofilia, PCR elevada, creatininay urea
aumentadas 'y pH de 7,36 con un lactico de 6. Se realiza una radiografia de abdomen donde se aprecia una
gran dilatacion gastrica, por lo que se decide su ingreso en Cirugia General con antibiéticos de amplio
espectro. Posteriormente comienza con aumento del dolor abdominal con aparicion de peritonismo, serealiza
TC abdominal con apreciacion de neumatosis gastrica con gas portal asi como neumoperitoneo asociado, por
lo que se decide intervencion quirdrgica urgente por sospecha de perforacién, en la cual se evidencia una
gastritis enfisematosa con perforacion gastrica, realizandose gastrectomia total con anastomosis esofago-
yeyunal y yeyunoyeyunostomia término-lateral manual. El paciente evolucioné de formafavorable, sin
incidencias postoperatorias por 1o que fue dado de alta. Actualmente se encuentraen seguimientoy sin
evidencias de enfermedad.

Discusion: Raravariante de gastritis, caracterizada por la presencia de burbujas de aire en la pared géstrica
con inflamacién aguday supurativa por invasion de la mucosa por bacterias formadoras de gas
(estreptococos, Escherichia coli, Enterobacter, Pseudomonas aeruginosay Clostridium perfringens). La
patogenia de la enfermedad no esta clara, estando relacionada con descensos de la acidez gastrica, abusos de
AINEsy acohol, diabetes, pancrestitis, cirugia abdominal reciente, insuficienciarenal, inmunodeprimidos,
desnutricion y patol ogia géstrica de base como gastritis o Ulceras. La presentacion clinica suele ser de forma
aguda. L os sintomas més frecuentes son dolor abdominal, fiebre, vomitosy diarreas. LaTC abdominal es el
método de eleccidn pararealizar el diagnostico diferencial, siendo los hallazgos tipicos la presencia de gas en
laparedy el engrosamiento de la pared géstrica, con especial atencion a neumoperitoneo y a gas portal, lo
cual indica un estadio avanzado de la enfermedad. En cuanto al tratamiento hay cierta controversia entre cual
seria el més adecuado, ya gue algunos estudios publicados recientemente hablan de buenos resultados
Unicamente con tratamiento antibi 6tico, otros autores publican buenos resultados Unicamente con el reposo
intestinal y la nutricion periféricatotal, siendo la cirugia necesaria en casos mas avanzados con perforacion
asociada o cuando € tratamiento antibiético no mejora el cuadro. Entre las distintas series estudiadas
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podemos llegar ala conclusion de que se necesitamos mas estudios para diferenciar adecuadamente alos
pacientes que pueden ser tratados de forma conservadora frente a los que deben someterse a una intervencion
quirdrgica como primera opcion.
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