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Resumen

Introduccion: Se presenta el inusual caso clinico de neumatosis gastrica secundario a vomitos con
respaldo de la literatura.

Caso clinico: Se presenta caso de un hombre de 84 afios, sin alergias medicamentosas conocidas y
con antecedentes de hipertension arterial, dislipemia, eséfago de Barrett, y una nefrectomia radical
izquierda en 2019 por carcinoma renal de células claras. En mayo 2024 acudi6 a urgencias de
medicina de nuestro hospital por cuadro de vomitos incoercibles y ausencia de tolerancia oral de 24
horas de evolucidon. Negando dolor abdominal asociado. A la exploracion fisica destacaba la
distensiéon abdominal sin dolor ni signos de irritaciéon. A nuestra valoracion se encontraba
obnubilado, desaturacién de oxigeno de 89%, con tendencia a la hipotension TA 71/46 mmHg,
taquicardia de 132 lpm a pesar de resucitacion con fluidoterapia. Analiticamente presentaba
disfuncion renal aguda con creatinina de 2,37 mg/dL, acido lactico de 4,81 mmol/L, leucocitosis de
22.650 u/&mu;L con neutrofilia del 93% y PCR de 3,24 mg/dL. Se inici6 tratamiento antibiotico
empirico con amoxicilina clavuldnico tras obtencién de hemocultivos y urinocultivo, y colocacién una
sonda nasogastrica con obtencién de 500 ml de contenido retencional. Se complet6 el estudio
mediante tomografia computarizada (TC), que informé de engrosamiento mural gastrico y
neumatosis gastrica y portal, asi como consolidaciones pulmonares bibasales sugestivas de
broncoaspiracion, sin evidencia de perforacion, oclusion intestinal o pancreatitis. Ante la sospecha
de isquemia intestinal se decidié laparotomia exploradora. Mediante laparotomia exploradora se
descart6 isquemia establecida, hallando el tracto gastrointestinal e higado bien vascularizados, sin
liquido libre, y palpandose arteria mesentérica con correcto latido. El paciente presentd buena
evolucion en el posoperatorio inmediato, pudiéndose retirar el soporte vasoactivo y la
oxigenoterapia. Se traslado a planta de hospitalizacion al 7.2 dia posoperatorio, pudiéndose iniciar
dieta oral con buena tolerancia el 9.2 dia posoperatorio. Los cultivos resultaron negativos. Durante
su ingreso se realizd gastroscopia, encontrandose inicamente gastropatia eritematosa inespecifica.
Se solicito ecografia abdominal que descarté hepatopatia cronica avanzada y un TC de control que
mostro resolucion completa de las lesiones previas. Dada la correcta evolucion el paciente fue dado
de alta y sigue asintomatico en la actualidad.

Discusion: Se consider¢ finalmente que la neumatosis gastrica y portal fueron secundarias al
cuadro de vémitos incoercibles en contexto de la infeccion respiratoria por el aumento de la presiéon
con el reflejo del vomito. Se descart6 por tanto que la causa de sepsis fuera una gastritis
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enfisematosa, forma rara de gastritis asociada a invasion de la pared gastrica por bacterias. En la
literatura esta descrito que pueden predisponer la neumatosis mural una lesion de la mucosa
gastrica por alcoholismo, traumatismo, tlcera péptica, pancreatitis grave, ingesta de causticos, una
intervencion gastrica previa, oclusion intestinal, isquemia intestinal o de forma mads inusual un
cuadro de vémitos. La etiologia condiciona el tratamiento a seguir y también el desenlace, teniendo
en ocasiones un futuro ominoso el paciente con este hallazgo radioldgico. Por ello la literatura
insiste en la necesidad de laparotomia exploradora ante sospecha de isquemia intestinal. Dada la
benignidad y rareza del cuadro, se cree necesario compartirlo con la comunidad cientifica.
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