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Resumen

Introduccion: La gastritis flemonosa es una infeccién bacteriana supurativa de la pared géastrica que afecta
principal mente ala submucosa, pudiendo producir en su forma difusa unaisquemia gastrica transmural que
asocia una elevada morbimortalidad. El cuadro clinico es inespecifico y evoluciona rapidamente a un shock
séptico en ausencia de un diagnostico y tratamiento adecuados. El agente etiol6gico principal es el
estreptococo del grupo A (70%).

Caso clinico: Varén de 37 afios que ingresa por dolor epigéastrico intenso y opresivo de 24 horas de
evolucion, con hiporexiay fiebre de 39 °C. Leucocitosis de 13.700/& mu;L con desviacion izquierday
linfopenia, PCR 197,8 mg/L y ecografia abdominal normal. Empeoramiento clinico-analitico brusco en las
primeras 12 horas asociando leucopenia, PCR 431,9 mg/L, PCT 5,88 ng/mL, coagulopatiay acidosis
metabdlica hiperlactacidémica. Evolucion rapida a shock séptico; ingreso en UCI precisando doble terapia
vasopresora, ventilacién mecanicainvasivay antibioterapia de amplio espectro (meropenem, linezolid y
levofloxacino). Afectacion mural de latotalidad de la pared géstrica, edema submucoso y liquido libreen el
TC abdominal (fig.). Gastroscopia con liquido purulento en cuerpo gastrico, mucosa de aspecto edematoso y
pliegues engrosado. Primeras 24 horas en UCI con persistencia de inestabilidad hemodindmicay desarrollo
de sindrome de disfuncion multiorganica; fallo renal agudo (AKI KIDGO 2), hepatopatia séptica (bilirrubina
6,7 mg/dL, 139.000/& mu;L plaguetas e INR 1,4), PCT 10 ng/mL vy fiebre mantenida de 38,8 °C. Ante
refractariedad a tratamiento se decide intervencion quirdrgica urgente para control del foco infeccioso.
Optamos por un abordaje laparoscdpico, visualizando una gastritis difusa con placas necréticas que afectan a
todala pared y que se extienden hasta la 22 porcién duodenal, con exudado de material purulento ala presion
con la pinza. Asocia una peritonitis serosa/biliar de todos los cuadrantes. Se realiza gastrectomia total
reglada. Mejoria hemodinamica con necesidad decreciente de vasopresoresy correctadiuresis horaria
durante el procedimiento, por lo que se decide continuar la cirugia reestableciendo la continuidad digestiva.
Se realiza anastomosis esofagoyeyunal termino-lateral mediante endograpadora circular y reconstruccion en
Y de Roux laparoscépica. Por ultimo, se confecciona una yeyunostomiadistal a pie de asa. Evolucién
posoperatoria satisfactoria permitiendo retirada de soporte vasoactivo, técnicas de reemplazo renal (3% dia) y
extubacion (5° dia). Aislamiento de Streptococcus pyogenes en cultivos, ajustando antibioticos segiin
antibiograma. Traslado a planta a noveno dia con adecuada tolerancia oral, ddndose de alta al decimocuarto
dia posoperatorio con seguimiento posterior en consultas.
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Figura 1. TC abdominopélvico. Alectacion mural de la totalidad de la pared gdstrica, con realce mural de la mucosa y significativo edema
submucoso. Afectacion de la region antral y pildrica. Liguido en lecalizacidn subhepatica.

Discusion: Lagastritis flemonosa es una entidad infrecuente que requiere un alto indice de sospecha, 1o que
retrasa el diagnodstico y aumentala mortalidad. El tratamiento de eleccién es|a antibioterapia de amplio
espectro, quedando la cirugia relegada a casos refractarios. La decision de reconstruir €l transito digestivo u
optar por una exclusion esofagica es controvertida. Es necesario valorarlo de formaintraoperatoriay abogar
por la opcién més adecuada seguin la situacion del paciente, asumiendo que ambas opciones son de alto
riesgo. En definitiva, es fundamental un enfoque multidisciplinar que permitatener un plan de ruta ante la
complgjidad y desafio que presentan estos pacientes.
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