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P-178 - GASTRECTOMIA URGENTE COMO TRATAMIENTO DE NECROSIS
GASTRICA SECUNDARIA A GASTRITIS FLEMONOSA
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Hospital Costa del Sol, Marbella.

Resumen

Introduccion: La gastritis flemonosa es una infeccién bacteriana rara'y rapidamente progresiva de la pared
gastrica descrita por Cruveilhier en 1862. Es unainflamacion purulenta de la pared géstrica causada
principalmente por Streptococcus spp. (especiamente S. pyogenes), aungue puede ser polimicrobiana. Tiene
una elevada mortalidad (27%) a pesar de tratamiento precoz. Los signosy sintomas son muy inespecificos
como, epigastralgiaintensa, nduseas, vomitos, fiebre, diarreay hematemesis; por lo que hay que incluirlaen
el diagnostico diferencial de abdomen agudo. El principal factor de riesgo es lainmunosupresion, el
antecedente de alguin procedimiento invasivo previo, enfermedades oncol 6gicas, desnutricion y uso crénico
de glucocorticoides; aunque hasta un 50% son sujetos sanos. El mecanismo de contagio puede ser por via
hematdgena, linfatica o por diseminacion directa de otra zona contaminada. Se debe realizar € diagnéstico
diferencial con el carcinoma géstrico, linfomatipo MALT, tumor de GIST, leiomioma o tumor carcinoide.
Laecografiao el TAC abdomina muestran engrosamiento de la pared gastrica con afectacion de lagrasa
adyacente; y en la gastroscopia se identifica pliegues gastricos aumentados de tamafio, edematosos y
eritematosos con exudado fibrinopurulento. La histologia muestra inflamacién aguda de la submucosa
gastrica. Se recomienda tratamiento antibiotico precoz de amplio espectro, reservando la cirugia paralos
casos refractarios y las complicaciones. Presentamos un Unico caso ocurrido en nuestro centro.

Caso clinico: Varén de 63 afios sin antecedentes de interés, que acude a urgencias por epigastralgia de horas
de evoluciony fiebre. No vomitos ni diarrea. Como antecedente, presenta odinofagia 24 horas antes del

inicio de los sintomas. Analiticamente, presenta leucocitosis y el evacion de reactantes de fase aguda. En €l
TAC abdominal se observa engrosamiento difuso de la pared gastrica con aumento de la densidad de la grasa
perigastrica, liquido libre y ausencia de neumoperitoneo. La gastroscopia muestrala mucosa edematosay
eritematosa. Dado €l empeoramiento progresivo, con shock séptico a pesar de tratamiento antibiotico
empirico y fluidoterapia, se decide laparotomia urgente observandose liquido ascitico purulento y necrosis
gastrica parcheada difusa, por |o que se decide realizar gastrectomiatotal y reconstruccion en’Y de Roux,
evolucionando favorablemente. La histologia mostré edema, inflamacidn aguda y necrosis gastrica con
reaccion histiocitariay presencia de colonias bacterianas; y € cultivo del liquido fue positivo a Streptococcus
pyogenes, confirmandose asi el diagndstico de gastritis flemonosa.
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Discusion: Lagastritis flemonosa es una patol ogia infrecuente con un diagnostico diferencial que entra
dentro del dolor abdominal agudo. De ahi, que €l cirujano deba pensar en esta patologia ante este tipo de
sintomatol ogia, especialmente en pacientes con algun factor predisponente. La ecografia, el TACy la
gastroscopia son muy Utiles en el diagndstico inicial, aunque € definitivo depende de la histologiay €l
cultivo. Pese aladisminucién de lamortalidad ésta sigue siendo elevada, por o que es fundamental iniciar
tratamiento antibi6tico precoz y considerar la cirugia en casos refractarios y en las complicaciones.
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