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Isquemia gastrica masiva aguda de causa S

idiopatica
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Acute Massive Idiopathic Gastric Ischemia

El estémago es una de las visceras abdominales mas
vascularizadas del organismo. Por este motivo, la isquemia
gastrica se considera una enfermedad poco frecuente. Se
conocen algunas causas de isquemia gastrica relacionadas
con factores toxicos, mecanicos, lesiones vasculares o
infecciones. Sin embargo, a veces no hay ningin desencade-
nante claro. La isquemia gastrica masiva de causa idiopatica
es una entidad extremadamente infrecuente con muy pocos
casos descritos en la bibliografia médica®.

Presentamos el caso de una paciente con isquemia gastrica
masiva de causa idiopatica.

Una mujer de 61 afios con antecedentes médicos de
hipertensién y mastectomia con linfadenectomia axilar por un
carcinoma lobulillar de mama 3 afios antes acudi6 al servicio de
urgencias por dolor abdominal de 48 h de evolucién. Durante la
exploracién clinica, la paciente presenté hipotermia (34,7 °C),
presioén arterial de 96/50 mmHg, palidez, obnubilacién y taqui-
cardia (150 min). Se encontrd un signo de Blumberg apreciable
durante la exploracién abdominal. Los valores de los andlisis
clinicos mostraron 940 leucocitos/mm?> (88,3% de neutrdfilos), un
nivel de proteina C-reactiva de 48 mg/dl, un nivel de procalci-
tonina de 48 mg/dl y un pH venoso de 7,30. Después de la
evaluacién y la reanimacion iniciales, a la paciente se le realizé
una tomografia computarizada toracica y abdominal en que se
identificé derrame pleural bilateral, liquido intraabdominal libre
y edema de la mucosa en el antro pilérico y el cuerpo gastrico. La
gastroscopia revel6 mucosa isquémica en el cardias. Mediante
una laparotomia media se encontrd necrosis gastrica masiva
(fig. 1) y se realizé una gastrectomia total. Durante la interven-

cién, la paciente permanecié hemodinamicamente inestable y
necesité farmacos vasoactivos a dosis elevadas. Por estos
motivos, no se realizé anastomosis primaria y se crearon una
esofagostomia y una yeyunostomia para la alimentacién. La
exploracién anatomopatolégica revel6 necrosis extensa, con
compromiso transmural focal que provocé hemorragia subtotal
de la mucosa, grave congestion parietal e inflamacién necrosante
aguda que se extendié por toda la submucosa y alcanzd el
musculo y focalmente la subserosa y la serosa. Después de la
intervencién quirdrgica, la paciente ingresé en la unidad de
cuidados intensivos. Sin embargo, el shock séptico fue refractario
a las medidas aplicadas y la paciente fallecié 14 h después de la
operacién. La familia rechazé la autopsia.

Las causas mas frecuentes de isquemia géstrica son vélvulo,
hernia intratoracica del estomago y dilatacién gastrica masiva
por factores mecanicos, como obstruccién intestinal, estenosis
pilérica o atonicidad del estémago causada por anorexia
nerviosa y desequilibrio hidroelectrolitico’®. Ademads, se
notificaron causas infecciosas (gastritis necrosante), que
generalmente afectan a pacientes inmunocomprometidos
(diabetes, sida, neoplasia)®. La ingesta de toxinas, como algunos
causticos, también puede provocar necrosis en el estémago®.
En nuestro caso, la obstruccién mecanica y el compromiso
vascular se descartaron tras los hallazgos de la TC. Del mismo
modo, la ingesta de toxinas se descarté a través de una
meticulosa anamnesis. Tras el andlisis de la porcién, no pudo
afirmarse que el crecimiento bacteriano fuera la causa de la
enfermedad. Por estos motivos, la etiologia de esta isquemia
gastrica masiva se considerd de causa idiopatica.
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Figura 1 - Isquemia géstrica masiva con edema y necrosis.

En general, las manifestaciones clinicas mas comunes son
dolor abdominal, emesis o las derivadas de una complicacién,
como obstruccién o perforacién intestinal. Los datos obteni-
dos en la exploracién clinica pueden ser distensién abdominal,
timpanismo y sensibilidad®.

Actualmente, entre las opciones terapéuticas para la
isquemia gastrica pueden citarse la sonda nasogastrica,
la descompresién del estémago y la cirugia inmediata.
Cuando sospechamos de una isquemia gastrica, el trata-
miento quirtrgico debe ser urgente y decidido porque la
mortalidad es elevada si el diagnéstico es tardio®. La
reseccién gastrica con anastomosis gastroyeyunal o yeyu-
noesofagica es la mejor intervencién si el estado hemodi-
namico del paciente lo permite. Nuestra paciente
presentaba inestabilidad hemodindmica y, por ello, la

anastomosis se rechazé en un primer momento. En
cualquier caso, a pesar de la cirugia precoz, la mortalidad
estimada en un paciente con isquemia géastrica masiva
aguda es superior al 50-60%2.
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