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Resumen

Introduccion: Laneumatosis gastrica se define por la diseccidn de la pared del estdmago debido ala
presencia de gas. Dentro de esta entidad se incluyen tanto el enfisema géstrico, un proceso generalmente
asintoméatico consecuencia de un incremento de presion intragastrica, como la gastritis enfisematosa, una
formainfrecuente de infeccidn de la pared gastrica por microorganismos formadores de gas. El objetivo es
presentar un caso de enfisema géastrico en un varén en tratamiento con quimioterapia

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente varon de 63 afos hipertenso diagnosticado en enero de
2020 de un adenocarcinoma de colon de angulo hepético estadio 1V, por metéstasis hepéticas y
pleuropulmonares. Seinicio tratamiento neoadyuvante con QT (3 ciclos de Folfox-panitumumab seguido de
un ciclo de Xelox bevacizumab por persistencia de €l evacién de marcadores tumorales) junto con

hemi col ectomia derecha laparoscépica. En e momento que acude a urgencias, acaba de recibir el primer
ciclo de quimioterapia adyuvante (Xelox). Refiere un cuadro de cinco dias de evolucion de diarreay vomitos.
Analiticamente destaca una leve hipopotasemia (3 mEg/L), sin alteraciones de la funcion renal ni elevacion
de parametros de inflamacion. A la exploracion, abdomen blando, depresible, sin datos de peritonismo ni
defensa. Serealizaun TAC abdominal, con hallazgo de neumatosis de la mucosa del fundus, la curvatura
mayor y el antro géastricos en relacién con ulceracion de lamucosa. Ante estabilidad clinicay analitica, se
decide manejo conservador con reposo digestivo mediante dieta absolutay sueroterapia, ademas de farmacos
antieméticos (ondansetron) y perfusion continua de omeprazol. La evolucién del paciente fue favorable. Se
pudo iniciar tolerancia oral a segundo dia de ingreso, que resultd progresivamente positiva sin nuevos
cuadros de vomitos, ni molestias abdominales. En TAC de control realizado a séptimo dia, se evidencio
resolucién parcial de laneumatosis gastrica, por lo que e paciente fue dado de alta. Revisado en consultas
externas diez dias después, el paciente continuaba asintomatico, sin dolor ni huevos episodios de vomitos.


www.elsevier.es/cirugia

TAC de control donde se evidencia disminucion significativa de la neumatosis
vista 2l diagnadstico [flecha azul).

Discusion: El enfisema gastrico constituye una entidad infrecuente que puede desencadenarse por muy
diversas causas, entre las que se incluyen laemesis brusca, la aerofagia o la obstruccion pilérica o duodenal
(en el contexto de Ulceras duodenales o del volvulo gastrico). También existen casos reconocidos derivados
de ruptura de una bulla a mediastino o de traumatismos por sonda nasogastrica. Es mas frecuente en nifios y
adultos caguécticos, que suelen debutar con cuadros de distension gastricay voémitos o tosincoercible. El
TAC abdominal es el método de eleccion en su deteccion. Laimagen caracteristica consiste en la presencia
de bandas lineales de aire paralelas alas paredes del estdbmago. Este cuadro suele tener una resolucion
espontanea. El manejo mediante reposo digestivo y observacion es el recomendado en la mayoria de los
Casos.
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