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RESUMEN.

El enfisema gastrico (EG) es una entidad rara que a la fecha existen menos
de 50 casos publicados en literatura internacional por lo que es poco conocido." 2
Suele ser confundido con la gastritis enfisematosa (GE) ya que ambas entidades se
presentan con sintomas poco especificos y radiolégicamente similares sin embargo
tienen un origen y una evolucion clinica distintos. El tratamiento del EG depende de
la causa y generalmente es conservador y de soporte a diferencia de la GE en la
cual el tratamiento es mayormente quirdrgico debido a su origen isquémico y/o
infeccioso. 2 3 Debido al escaso conocimiento de la enfermedad y similitud entre
ambas entidades, el tratamiento se ha confundido y en algunos casos se lleva al

paciente a cirugias mayores innecesarias.?

En este reporte el paciente presenta también neumatosis portal la cual es
una condicién que rara vez se asocia al enfisema gastrico y generalmente se
relaciona a enfermedades que conllevan un mal prondstico. Esta relacién se puede

explicar por cuestiones anatémicas y diversas teorias propuestas en la literatura. ©
6

Presentamos el caso de un paciente con enfisema gastrico y neumatosis
portal, dos condiciones con alta morbimortalidad, el analisis de su causa y

tratamiento.

PALABRAS CLAVE.

Enfisema Gastrico, Neumatosis gastrica, Neumatosis portal, Gas venoso
portal, Gastritis Enfisematosa, Ulcera gastrica.



INTRODUCCION.

La neumatosis intestinal se define como gas en la pared del tracto digestivo
que puede encontrarse desde el eséfago hasta el recto, siendo el estdmago el sitio
menos frecuente con soélo el 9% de los casos. De este sitio se describen dos
entidades: Enfisema gastrico y gastritis enfisematosa. Es importante diferenciarlas
pues tienen prondsticos distintos siendo el enfisema gastrico una patologia con una
mortalidad reportada del 29 - 38% y la gastritis enfisematosa una entidad con alta

mortalidad (61-100%) sin tratamiento quirdrgico oportuno.? ’

El enfisema gastrico fue descrito por Brouardel en 1985 refiriéndose a una
enfermedad generalmente benigna, producida por la disrupcion de la mucosa
gastrica y posterior infiltracion de ésta por gas. Suele ser una enfermedad que cursa
sin secuelas con tratamiento. Sus causas pueden ser consecuencia de un sondaje
nasogastrico, hiperémesis, oclusién intestinal, ulcera péptica, alcoholismo, tumores
gastricos o intestinales, entre otras, sin embargo, el factor comun es el aumento de

la presion intragastrica.® 7 9

La presencia de neumatosis portal es una entidad poco frecuente asociada a
diversas enfermedades. Dependiendo de la causa puede llegar a tener una
morbimortalidad extremadamente elevada. Aunque la patogenia de la neumatosis
portal no esta clara, probablemente se trate de un fendmeno multifactorial. Hay tres
teorias que intentan explicarla: a) la combinacién de distensién abdominal junto con
un dafio en la mucosa intestinal permitiria el acceso de gas al sistema venoso portal
a través de las venas mesentéricas o afluentes a este sistema; b) los cambios en la
barrera mucosa pueden provocar una alteracion en las paredes de los vasos y del
tejido circundante impidiendo su colapso, lo que facilita la entrada de aire, y c)
invasion por bacterias productoras de gas.* 1°

El método diagndstico de eleccion es la Tomografia Axial Computarizada y
ésta a su vez nos permite determinar en ocasiones la enfermedad subyacente que

ocasiono el enfisema gastrico,® © sin embargo, se han utilizado numerosas



herramientas diagnosticas como la endoscopia gastrointestinal superior que
proporcionan mas informacién del origen del enfisema. Se ha reportado que realizar
un diagndstico diferencial temprano con un manejo adecuado de la causa es exitoso

en la mayoria de los casos. 25

REPORTE DE CASO.

Hombre de 76 afos con antecedente de Hipertension arterial sistémica,
laparotomia por perforacion de Uulcera duodenal 16 afios previos a este
internamiento y posteriormente dos cuadros de oclusion intestinal secundario a

adherencias que resolvieron con tratamiento médico conservador.

Refirid dolor abdominal de 12 horas de evolucion tipo cdlico, difuso, de
intensidad moderada, sin canalizar gases y vémitos en multiples ocasiones. A la
exploracion fisica hemodinamicamente estable, con deshidratacion moderada de
tegumentos, abdomen distendido, ruidos peristalticos de lucha, con dolor moderado
a la palpacion profunda sin datos de irritacion peritoneal, al tacto rectal ampula
vacia. Resto de exploracion no relevante. Se solicitaron laboratorios en los que
destacan leucocitosis de 19.9 x10%/L, lactato 1.2 mmol/L. Radiografias de abdomen
con distension de asas de intestino delgado, niveles hidro-aéreos sugerentes de
oclusion intestinal y como hallazgo enfisema gastrico. (Fig. 1). Se solicité tomografia

axial computarizada que muestra enfisema gastrico y neumatosis portal (Fig. 2).

Se diagnostica oclusién intestinal y enfisema gastrico. Al encontrarse
hemodinamicamente estable y sin causas demostradas por tomografia que
requirieran tratamiento quirdrgico, se da manejo conservador con liquidos
intravenosos calculados, reposo intestinal con ayuno y sonda nasogastrica
descompresiva, protector de mucosa gastrica con inhibidor de bomba de protones
y antibiético IV a base de cefalosporina de tercera generacion y Metronidazol. Se
solicité endoscopia gastrointestinal superior como complemento diagndstico

posterior a la resolucion del cuadro de oclusion intestinal en donde se observd



ulcera gastrica Sakita H1 en cuerpo gastrico, asi como mucosa con edema y patron
en empedrado en la periferia de la ulcera que correspondia al enfisema gastrico
(Fig. 3). El paciente tuvo una evolucién clinica favorable y egresé al cuarto dia de

su ingreso sin complicaciones.

DISCUSION.

Presentamos el caso de un paciente que cursé con oclusion intestinal y como
hallazgo en estudios radiolégicos se encontré enfisema gastrico y neumatosis
portal, dos condiciones poco frecuentes y relacionadas generalmente con
enfermedades de mal prondstico por lo cual invita al médico a dilucidar su causa y
tratarla.® 7’ La tomografia es el estudio de eleccion para el diagndstico de enfisema
gastrico y neumatosis portal, ademas sirve para determinar si la causa es por alguna
condicion que requiera tratamiento quirdrgico. El estudio tomografico en este
paciente no mostré alguna patologia que ameritara tratamiento quirdrgico. Se sabe
que el aumento de la presién intraluminal intestinal asociado a lesidén de la mucosa
es causa de neumatosis intestinal.® En el caso presentado se sospechd de alguna
lesion de la mucosa gastrica que explicara el enfisema asi pues la endoscopia es
una herramienta util como complemento diagnostico como lo sugiere Matsushima
et al.? En este paciente la distension del estomago condicionado por la oclusion
intestinal y asociado con la ulcera gastrica explica la translocacién de aire hacia la
pared gastrica. La neumatosis portal se puede explicar por conceptos anatomicos y
algunas teorias propuestas en la literatura donde existen cambios en la barrera
mucosa que ocasionan alteraciones en las paredes de los vasos y del tejido
circundante impidiendo su colapso y favoreciendo la entrada de aire,* en este caso
la desembocadura de la vena gastroepiploica izquierda al sistema venoso portal
explica la asociacidn del enfisema gastrico y la neumatosis portal.'®

Se optd por un manejo conservador tras encontrar al paciente

hemodinamicamente estable y no encontrar evidencia en estudios de radiologia y
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endoscopicos de condiciones que ameriten tratamiento quirdrgico como la gastritis

enfisematosa, necrosis o perforacion gastrica.?*

El enfisema gastrico y la gastritis enfisematosa son dos entidades clinicas
diferentes que se presentan con gas en la pared gastrica, sin embargo, la
fisiopatologia, tratamiento y prondstico son distintos. Es raro encontrar la asociacion
de neumatosis portal con enfisema gastrico y mas comun encontrar la neumatosis
portal con la gastritis enfisematosa; de ahi la importancia en diferenciar estas dos
enfermedades para ofrecer el tratamiento adecuado y evitar tratamientos

quirdrgicos no indicados.? 3 4

CONCLUSIONES.

El enfisema gastrico es una patologia poco conocida, de ahi la importancia

de publicar casos cuando se presenten para comprenderla e investigarla.

La asociacion de enfisema gastrico y neumatosis portal no siempre

condiciona un mal pronéstico o un tratamiento quirurgico si se investiga su causa.

Debe realizarse el diagnostico diferencial con otras enfermedades mas
severas como la Gastritis enfisematosa que tiene alta morbimortalidad sin

tratamiento oportuno.

En presencia de enfisema gastrico es util realizar estudios de extensién como
tomografia abdominal y estudios endoscépicos para determinar la causa

subyacente y asi dar el manejo apropiado.
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FIGURAS.
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