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Enfisema gastrico y gastritis n
enfisematosa, entidades @
aparentemente similares con

tratamiento muy diferente

Gastric emphysema and emphysematic
gastritis, apparently similar entities with very
different treatment

A continuacion, se presentan dos casos de neumatosis
gastrica (NG) que requirieron diferentes abordajes tera-
péuticos, con el objetivo de mostrar la importancia del
diagnostico diferencial entre gastritis enfisematosa (GE) y
enfisema gastrico (EG).

Mujer de 34 anos con antecedente de endometriosis,
que acude por dolor abdominal y vomitos de 24 horas.
Presentaba dolor abdominal con signos de peritonismo v,
analiticamente leucocitosis con neutrofilia. La TC eviden-
cidé necrosis con neumatosis gastrica y neumatosis portal
(fig. 1 Ay B). Ante el cuadro de abdomen agudo, la sospecha
radioldgica de gastritis enfisematosa y la afectacion anali-
tica, se decidio6 cirugia urgente. Se realizé una laparotomia
diagndstica sin evidencia de alteraciones intraabdominales,
por lo que se completd con una gastroscopia intraopera-
toria, que evidencid necrosis de la mucosa gastrica sin
afectacion transmural. No se realizé ninglin gesto quirlrgico
adicional. Se tomaron muestras endoscopicas para el anali-
sis histolégico y microbioldgico, siendo los cultivos negativos
y la histologia normal. La paciente evoluciond satisfacto-
riamente con tratamiento antibidtico de amplio espectro,
siendo alta al séptimo dia postoperatorio. Finalmente se
diagnosticé de GE con cultivos negativos, y sin causa clara
precipitante.

Mujer de 25 afos, diabética, que acude por dolor abdomi-
nal de 48 horas de evolucion, asociado a vomitos copiosos.
Presentaba dolor abdominal, sin peritonismo ni alteraciones
analiticas. La TC mostré neumatosis gastrica sin neuma-
tosis portal (fig. 1C). Se sospechdé un enfisema gastrico
secundario al incremento de la presion intragastrica, y se
inicié tratamiento médico conservador, con sueroterapia,
dieta absoluta, sonda nasogastrica (SNG) e inhibidores de
la bomba de protones (IBP). La gastroscopia posterior mos-
tré una gastritis erosiva, con analisis histologicos normales
y microbiologia negativa. La paciente present6é buena evo-
lucion clinica, siendo alta al tercer dia con el diagnéstico de
EG.

La GE y el EG son dos enfermedades con diferente etio-
logia, clinica, tratamiento y pronédstico. Sin embargo, su

diagnéstico diferencial es complejo, dada la similitud de los
hallazgos radioldgicos. La presencia de NG es caracteristica
en ambas entidades’>.

La GE es una infeccion grave inducida por microorganis-
mos productores de gas, que invaden la pared y producen un
cuadro inflamatorio con desarrollo de necrosis, abscesos e
invasion leucocitaria. Algunos de los gérmenes caracteristi-
cos son Streptococcus spp., Enterobacter spp., Clostridium
spp., S. aureus, P. aeruginosa y Candida spp.' No obstante,
en un porcentaje elevado de casos no se logra aislar el ger-
men responsable, como sucedidé en nuestro caso.

Entre los factores de riesgo de GE destacan: la ingesta
de causticos, vomitos, distension gastrica, cancer, cirugia
reciente, tratamiento con AINES, corticoides o quimiote-
rapia, siendo el factor precipitante comun la lesion de la
mucosa gastrica por hiperpresion y una posterior coloniza-
cion infecciosa?.

Por otra parte, se define el EG como la presencia de
gas en las paredes gastricas, secundaria a una disrupcion
de la mucosa y la posterior diseccion parietal neumatica. El
traumatismo iatrogeno instrumental de la mucosa (por intu-
bacidn o endoscopia), suele ser la etiologia predominante?.
En nuestro caso, el factor precipitante fue el incremento de
la presion endoluminal, secundario a vomitos.

Los sintomas iniciales en ambas entidades son inespeci-
ficos (nauseas, vomitos, diarrea, etc.), lo que aumenta la
complejidad diagnostica. No obstante, la fiebre y la afecta-
cion sistémica suelen ser mas frecuentes en la GE, mientras
que los cuadros asintomaticos o paucisintomaticos aparecen
generalmente en el EG'3.

La presencia de neumatosis gastrica en la TC es caracte-
ristica de ambas entidades, mientras que el engrosamiento
de la pared gastrica y la neumatosis portal son hallazgos a
favor de la GE. La endoscopia digestiva alta permite visua-
lizar la mucosa gastrica y la toma de muestras para estudio
histoldgico y/o microbioldgico®.

Se debe realizar un correcto diagnostico diferencial
debido a la diferencia en la actitud terapéutica y evolu-
cion de ambas entidades. La GE, que presenta una elevada
mortalidad, precisa de antibioterapia de amplio espectro
(con cobertura de gérmenes gramnegativos, grampositivos
y anaerobios), sueroterapia, y en ocasiones, cirugia urgente
(en aquellos casos de fracaso de tratamiento conservador
o sospecha de complicaciones, como necrosis transmural o
perforacion). En nuestro caso, la sospecha de complicacién
obligd a tratamiento quirirgico de entrada. Por otro lado,
el EG generalmente es un cuadro autolimitado, con trata-
miento conservador (dieta absoluta, descompresion gastrica
con SNG, IBP, sueroterapia y analgesia)*°.
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Figura 1
muestra neumatosis gastrica sin neumatosis portal (1C).
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Submucosal gland adenocarcinoma
of the esophagus. A rare
non-Barrett’s associated tumor

Adenocarcinoma esofagico originado en
glandulas submucosas. Un tumor raro no
asociado a Barrett

Esophageal carcinoma is the 7th most frequent type of
cancer worldwide, with 572.034 new cases in 2018. The
most common histological subtype is the squamous cell
carcinoma, although the incidence rate of esophageal ade-
nocarcinoma (EAC) is rapidly increasing.! The vast majority
of EAC arise from Barrett’s esophagus located in the lower
esophagus and the esophagogastric junction. Less frequen-
tly, EAC can develop from the submucosal gland/duct system
or gastric heterotopia.?3

Adenocarcinoma of the esophagus arising from the sub-
mucosal gland/duct system is a rare entity, with to our
best knowledge, only seven reported cases of patients ran-
ged between 43 and 74 years-old, presenting equally in
both sexes.?* Tumours were more frequently located in the
middle and lower esophagus. Tumors may be more difficult

to diagnose, since there is no visible precursor lesion at
endoscopy, as in Barrett’s esophagus or gastric heterotopia.
Patients have been treated with surgery or endoscopic resec-
tion, with or without adjuvant therapy. Two patients died
at 10 and 15 months. The rest were alive without disease
between 18 months and 5 years follow-up.

We present a case of a 56-years old male who consul-
ted with dysphagia. The upper digestive endoscopy revealed
a distal esophageal stenosis covered with normal mucosa.
(Fig. 1A), the Endoscopic Ultrasound (EUS) showed a hypoe-
chogenic lesion within the esophageal wall invading the
submucosa, the muscularis propria and reaching the adven-
titia. However, the mucosal layer was normal on EUS
examination (Fig. 1B). EUS-FNA was performed and revea-
led an esophageal adenocarcinoma. Computed tomography
scan (CT) showed concentric wall thickening (Fig. 1C).
The patient received neoadjuvant chemotherapy with
FLOT (docetaxel, oxaliplatin and fluorouracil/leucovorin)
and an Ivor Lewis esophagectomy was performed. Gross
examination revealed a normal mucosa with superficial
erosion and no Barrett’s esophagus (Fig. 1D). Transversal
sections showed the tumor located within the wall thick-
ness (Fig. 1E). At histological examination the esophagus
was lined with normal stratified squamous epithelium, wit-
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