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INTRODUCCION

La neumatosis del tubo digestivo es la presencia de aire en la pared, de cualquier
segmento del tracto gastrointestinal y/o en los trayectos vasculares de las venas portales
intrahepaticas, el aire en tales circunstancias se ubica por lo general en el espacio
subseroso, transmural y/o espacio vascular. A la exploracion fisica, raras veces la coleccion
puede ser percibida como areas de crepitacion tangibles en la superficie del segmento
explorado.

El mecanismo mediante el cual el aire llega al espesor de la pared del estomago se
desconoce, la propuesta mas aceptada’, es la presencia de lesiones microscdpicas de la
mucosa gastrica, que se forman en consecuencia a infeccion local, isquemia gastrica,
proliferacion bacteriana en la superficie de la mucosa y/u obstrucciéon al vaciamiento
gastrico, el aire facilita su penetraciéon al espacio subseroso por efecto de la presion
gastrica intraluminal, que se incrementa en los procesos obstructivos al vaciamiento

gastrico.

Existen tres criterios descritos en la literatura, asociados a la presencia de aire en la
pared del estomago: el enfisema gastrico, la neumatosis quistica y la gastritis

enfisematosa.

El enfisema gastrico es una condicion rara en donde el gas es proveniente de un
origen no infeccioso, el cual se acumula entre la pared del estomago, la distension gastrica
y el vomito frecuentemente precede a la formacion del aire intramural. Patologia pulmonar
instrumentacion del estomago y lesiones obstructivas de el antro y piloro son comunmente
factores contribuyentes'. El curso clinico de esta entidad es predecible y favorable,
responde adecuadamente a la descompresion gastrica y a la correccion de la causa que
ocasiona la obstruccion. Radiologicamente se manifiesta con imagenes lineales, ubicadas

preferentemente en ambas curvaturas y el fundus.



La gastritis enfisematosa por su parte, es una inflamacién gastrica flegmonosa
descrita por Fraenkel en 1989°. Esta ocurre en condiciones que causan isquemia o
inflamacion de la mucosa gastrica, como en el caso de la enterocolitis necrosante,
infecciones sistémicas o hipoperfusion durante cirugias de corazén. En la enterocolitis
necrosante se cree que la inflamacion de la mucosa gastrica permite a la bacteria producir
gas que penetre la mucosa’. Debido a la gravedad de esta enfermedad, se ha
recomendado la intervencion quirurgica inmediata, en la que se intentara efectuar
extirpacion total del area gangrenada. Es obligado el manejo posoperatorio en una sala de
terapia intensiva, dado que desarrollan complicaciones graves como el choque séptico.

Por ultimo la neumatosis quistica es una condicion benigna que se caracteriza por la
presencia de burbujas quisticas distribuidas en el espesor de la pared del estomago, se
acompafia de pocas manifestaciones gastrointestinales y sistémicas*. Su etiologia es
desconocida pero algunos autores suponen que es lo mismo que la Pneumatosis cystoides
intestinalis®®, descrita inicialmente por Duo Vernoi en 1730, la cual se caracteriza por la
presencia de multiples quistes compuestos de gas entre las paredes del tracto
gastrointestinal.

Se ha sugerido, que la diferencia en la apariencia del aire en el estomago no
depende del origen del mismo, sino de las condiciones en que se encuentre el organo, ya
que radiolégicamente visualizar neumatosis gastrica se puede manifestar como la
presencia de colecciones radiolucidas de 1-2mm de diametro que se agrupan en racimos
dando la apariencia quistica y en base a lo descrito asumir se trate de una gastritis
enfisematosa o neumatosis quistica y en forma lineal asimilando imagen de doble contorno

o doble riel y pensar en un enfisema gastrico.

El enfisema gastrico es una enfermedad de nifios y adultos, en la experiencia de 5
afnos en este hospital, los pacientes en donde el hallazgo radiolégico de neumatosis
intestinal, fundamenta su inclusién al estudio y a la revision de expediente, se determina
que al momento del diagndstico se desconoce la etiologia y esto conlleva a diversas tomas
de decisiones quirurgicas en cuanto a el abordaje y al tratamiento.



JUSTIFICACION

La seguridad del paciente quirurgico es una estrategia encaminada a disminuir la
morbilidad asociada a la atencidn quirurgica, presentamos un analisis clinico, quirurgico de
5 pacientes con neumatosis gastrica que recibieron estrategias diagnosticas y tratamientos
quirurgicos diversos, que condicionaron morbilidad y retrasos diagnosticos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el servicio de cirugia y de gastroenterologia de Hospital para el Nifio Poblano asi
como la bibliografia relacionada con la presencia de casos de neumatosis gastrica, no
existe una secuencia de valoracidon desde los puntos de vista clinico, radiologico vy

quirurgico.



OBJETIVO

GENERALES:

Identificar a través de una revision exhaustiva del expediente clinico, radiologico,
endoscopico y laboratorial la evolucién y morbilidad de cinco pacientes con neumatosis
gastrica.

ESPECIFICOS:

Realizar revision bibliografica y con base a este analisis, elaborar un algoritmo de manejo

quirurgico.



MATERIAL 'Y METODOS

Estudio retrospectivo, descriptivo, no comparativo, realizado en el Hospital para el
Nifio Poblano durante el periodo comprendido del 01 enero 2009 al 31 de diciembre 2012,

en donde se incluyen un total de cinco pacientes con diagndstico de neumatosis intestinal.

De un total de 12731 nifios operados en la division de atencion quirurgica de el
Hospital para el Nifio Poblano durante el periodo de estudio, se seleccionaron los
correspondientes al departamento de cirugia pediatrica que fueron 4726 y de estos se
seleccionaron por medio del sistema de informatica aquellos pacientes con neumatosis
gastrica. En ellos se hizo un analisis al expediente clinico para identificar asociaciones,
evolucion clinica, procedimientos quirurgicos y estudios de gabinete, conformandolos en la
tabla 1.

En cuanto a recursos materiales, se utilizo6 camara fotografica, papeleria,

computadora personal.

En el aspecto ético por ser un trabajo descriptivo no se realizé ninguna intervencion

de tipo experimental o de riesgo para los pacientes.

Se hizo investigacion documental encontrando 26 referencias que describen lesiones
con gas en el estomago, de ellas 11 que cumplian con presencia de neumatosis gastrica,
abordaje diagnostico, cuadro clinico, hallazgos quirurgicos, estado de nutricion y dias de

estancia hospitalaria, fueron incluidos en nuestro estudio.

Con base a todo este analisis se desarrollo un algoritmo de decisiones que debera

ser evaluado en un siguiente estudio.



RESULTADOS

La poblaciéon de estudio fueron los nifios en quienes se documento la presencia de
neumatosis gastrica durante el periodo del 1 de enero 2009 al 31 de diciembre del 2012, se
revisaron todos los procedimientos quirurgicos en donde se realizé laparotomia asociada a

neumatosis gastrica.

En el motivo de ingreso se encontré6 que cuatro pacientes tuvieron presencia de
vomito y los cinco pacientes presentaron dolor abdominal como sintoma inicial, ninguno
de los pacientes presento datos de irritacion peritoneal durante la primera exploracion fisica

en su valoracion por neumatosis gastrica. Ver tabla 1.

El tiempo de evolucion del primer sintoma hasta la deteccion de neumatosis gastrica
fue muy disperso, con variaciones desde 1, 9, 15, 30 y 30 dias. No se encontraron datos
clinicos de irritacion peritoneal en ninguno de los pacientes incluidos en nuestra revision, se
encontraron dos pacientes del sexo masculino y tres pacientes de sexo femenino, de las
cuales dos presentaron cariotipo de trisomia 21 con cardiopatia congénita de flujo pulmonar
aumentado. Ver tabla 1.

En la placa simple de la evaluacion inicial asociado a la imagen de neumatosis
gastrica se observo aire libre subdiafragmatico en tres casos, se observa imagen lineal
“doble riel” en cuatro de los casos e imagen quistica de 1-2mm en uno de los casos. Se
efectuaron tres SEGD, una de forma preoperatoria y dos posteriores al primer
procedimiento, en todas se identificdé algun tipo de obstruccion a nivel duodenal en dos
casos y a nivel antropilérico en uno de los casos. Ver tabla 2.

Se operaron cuatro de los cinco nifos, en dos pacientes se resolvid la obstruccién
durante la primer cirugia (obstruccion duodenal y obstruccion antropilérica), la otra
obstruccion se resolvio en dos procedimientos (obstruccion duodenal en la 2da porcion) y el
ultimo se resolvid en su tercera cirugia (obstruccién extrinseca de la 3ra porcion del

duodeno). Ver tabla 1.
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La estancia hospitalaria vario desde 3 dias en el paciente que no se realizé ningun
procedimiento, de 8 y 21 dias de los de un solo procedimiento, de 14 dias para el paciente

con dos cirugias y de 18 dias para el nifio con tres cirugias. Ver tabla 1.

Se aplicod la medicion del estado de nutricion con puntuacion Z al momento de su
ingreso, encontrando desnutricidon en todos los pacientes con las siguientes categorias;
desnutricion grave tres pacientes, desnutricion moderada en un paciente y desnutricion

leve en un paciente. Ver tabla 1.

El paciente que no se operd evoluciono de manera satisfactoria con el uso de la
sonda nasogastrica y el ayuno, desaparecio la imagen de neumatosis gastrica y por no
tener RIS ni datos de abdomen agudo, se egresé al tercer dia. Ver tabla 1.

De los 4726 pacientes sometidos a procedimientos quirurgicos por la division de

cirugia pediatrica del Hospital para el Nifio Poblano, se encontraron 5 pacientes con
neumatosis gastrica. Ver tabla 3.
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Tabla 1. Resumen clinico de los 5 casos reportados en el Hospital para el Nifio Poblano durante enero 2009 a diciembre 2012, con
diagnéstico de neumatosis gastrica.

MOTIVO DE NUTRICION 2
CASO | EDAD | sExo = bt DEIH
INGRESO ANTECEDENTES FREOPERATORIO 1* CIRUGIA EVOLUCION 2° CIRUGIA SCORE
Membrana duodenal
Vémito Infeccion de vias nMeeugrzgzs;;ae.nmn Bloqueo intestinal parcial. :: lzj‘dzaa parian,
1 &M E 30 dias : urinarias de repeticidn Neumatosis gastrica SEGD signo de doble i Desnutricién grave
Qgastrico, ambas curvaturas, = tipo " 14D
febre ne Et_:umemada_ enel b e Eurbwa,_glladra?l{?n rée la Kimura y
expediente a su ingreso ra porcidn del duodeno. | o g ociomia.
Quiste dependiente
de omento mayor,
Sindrome de Down, bandas de Ladd,
Dolor Comunicacién Aire libre malrotacién Se inicia alimentacién al g
2 2A F 30 dias : interauricular, subdiafragmético intestinal, Diverticulo | Bto dia postquirirgico y se | No D,:‘"‘E””'(g_‘,’?; 8D
abdominal i i esolEcad
Estrefiimiento cronico de Meckel a 40 cms. | egresa 1 dia después
idiopatico de la valvula
ileocecal
Sindrome de Down,
Vomito comunicacion Sonda nasogastrica por
pozos de interventricular, N 24 horas y con )
3 2A F 1dia café, postoperada bandaje de N::I;:..':;OS’S No se opert desaparicién de imagen No D%;;L”.Ej’;f!i“ 3D
distension la pulmonar 30% a los 5 E de neumatosis gastrica, se
abdominal meses de edad, egreso al 3er dia
hipotiroidismo
Panendoscopla, se
aspiran 400mi de
Soepaeade. liquid fétido
Vémite esmrswoagn it espeso, estencsis
gastl.ﬁco (con Hospitalizacién hace 10 | SEGD con paso cag:}fn;gc;;j;za Desnutricién
4 |4A M | 15das | SIS dias tratado como adecuado a Iraves PO, Ser No maderads 21D
alimenticios, | oo pimiento de cdmara gastrica lapamtomia, PadniEdad C2 A
fétido), dolor floculacidn del ' piloroplastia de
abdominal i Mikulicz, hipertrofia
medio de contraste, de capa mucosa y
defecto de lienado. engrosamiento de la
muscular del piloro.
] Obstruceién
Bloqueo intestinal parcial.
Vomito Seis dias previos con MNeumatosis EE;‘::;.;? ;:du' Endoscopia con dilatacion Eglrrclirgsneg;ue 3ra
” gastrico, laparotomia por torsion | gastrica con aire : de 2da porein del : Desnutriotn leve | 4
8 194, M s dolor axial del estomago. libre sub- ?‘;‘gfﬁm dilatada en duedeno y reflujo biliar. g:?:?bitlﬁ:?ﬁiﬁirn PesoiEdad .5 8D
abdominal diafragmatico apendicetomia SEGD con obstruceitn de Jastia tico Mikulicz
P : 3ra porcitén del duodeno. p p

Fuente: Archivo clinico Hospital para el Nifio Poblano 2014,
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Tabla 2. Radiografia simple de abdomen en bipedestacion y serie esofagogastroduodenal
(SEGD) de los 5 casos reportados en el Hospital para el Nifio Poblano durante enero 2009
a diciembre 2012, con diagnostico de neumatosis gastrica.

Caso

Rx. Simple

Caso

Descripcién

SEGD

Caso

- Neumatosis gastrica
- Distension gastrica

Descripcion

Caso

- Signo de doble
burbuja

- Dilatacién de la
primera porcion del
duodeno con
insinuacion de paso
filiforme con las
contracciones del

Caso

duodeno
- Imagen de aire libre
subdiafragmatico - No se realiz6
- Neumatosis gastrica
- Neumatosis gastrica .
- No se realizo

-Imagen de doble burbuja

Caso

- Neumatosis gastrica
- Imagen de aire libre
subdiafragmatico

- Neumatosis gastrica
- Imagen de aire libre
subdiafragmatico

- Distension gastrica,
se sugiere presencia
de cuerpo extrano
(bezoar) por
resistencia del paso de
la sonda y por
defectos de llenado en
camara gastrica.

- Dificultad al
vaciamiento del
duodeno hasta la
segunda porcion,
donde la columna
opaca se detiene y
produce movimiento
de vaivén.

- Dilatacién de la 1era
porcion de duodeno.

Fuente: Archivo Radiolégico Hospital para el Nifio Poblano 2014
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Tabla 3. Total de procedimientos quirurgicos realizados en el Hospital para el Nifio Poblano
durante el 1 de enero 2009 al 31 de diciembre 2012.

Total de Cirugias HNP 12731
Cirugia pediatrica 4726
Laparotomia exploradora 638
Neumatosis gastrica 5

Fuente. Sistema de informatica del Hospital para el Nifio Poblano 2014.
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ANEXO 1

CRITERIOS DE INCLUSION PARA CONSIDERAR NEUMATOSIS INTESTINAL.

1. Presencia radiologica de neumatosis gastrica.

CRITERIOS DE ELIMINACION

1. Pacientes con expedientes incompletos.

15



DISCUSION

No existe en la bibliografia revisada una incidencia reportada debido a que la
neumatosis gastrica no es una entidad sino un signo de una enfermedad asociada, en
nuestro estudio podemos determinar que el 1% de los pacientes que se sometié a
laparotomia exploradora en el Hospital para el Nifio Poblano durante el periodo de estudio,

fue realizada en pacientes con neumatosis gastrica.

Los cinco casos presentaron dolor abdominal leve y cuatro de los pacientes
presentaron vomito de caracteristicas gastricas y en pozos de café, el cuadro clinico de
presentacion de un paciente con neumatosis gastrica, va relacionado a la causa que la
condiciona, ya sea obstructivo, isquémico o infeccioso, por lo que las manifestaciones de

nuestro grupo de nifios concuerdan con los datos aislados referidos en la bibliografia.

No contamos con estadistica en los articulos revisados, debido a que no es una
enfermedad per se, sin embargo encontramos en dos revisiones, dos reportes de caso de
asociacién en pacientes con neumatosis gastrica y Sindrome de Down, el primero de
masculino de 7 meses de edad con Sindrome de Down al cual la obstruccidén se debi6 a
malrotacion duodenal y la presencia de membrana duodenal en la 2da porcion del
duodeno. El segundo reporte fue de un paciente femenino de 9 meses de edad con
Sindrome de Down y el origen de la obstruccion fue secundaria a membrana duodenal en
la 2da porcion del duodeno. En nuestra serie se reportan dos pacientes que presentaron
neumatosis gastrica y Sindrome de Down. El primero se trata de paciente del sexo
femenino, en donde se encontré malrotacion intestinal como causa de la obstruccion vy el
segundo caso de nuestra serie, es de paciente femenino con Sindrome de Down vy
neumatosis gastrica, no se realiz6 SEGD o cirugia ya que se egreso a las 72 horas por
mejoria de los sintomas, sin embargo no podemos descartar la presencia de oclusion
parcial a nivel de duodeno por los hallazgos encontrados en la radiografia de abdomen. Los
pacientes con Sindrome de Down generalmente se acompafnan de estenosis duodenal y
pancreas anular que conlleva a un problema de obstruccion de vaciamiento gastrico, esto
nos orienta a ir de forma intencionada en busqueda de una obstruccién parcial duodenal,

en los niflos con Sindrome de Down con neumatosis gastrica.
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Distinguir entre enfisema gastrico y gastritis enfisematosa es posible mediante el
cuadro clinico, sin embargo se han descrito diferencias radiolégicas. El enfisema gastrico
es generalmente caracterizado por un patron lineal o “doble riel” alrededor del estomago
distendido, como en cuatro de nuestros casos. La gastritis enfisematosa y la neumatosis
quistica en comparacion se caracterizan por una apariencia de gas quistica o en burbujas
alrededor del estomago distendido, como en la que se observa en la enterocolitis
necrosante, tal como ocurrié en uno de los casos que presentamos, en tres de ellos se
visualizo radiologicamente aire libre subdiafragmatico lo cual puede deberse a ruptura de
quistes como se encuentra descrito en la pneumatosis cystoides intestinalis, en ninguno de
los cuatro pacientes sometidos a cirugia se encontré datos de isquemia gastrica, por lo que
clasificarlos por los hallazgos radiolégicos no es tan relevante como el cuadro clinico. La
asociacion de aire libre subdiafragmatico y neumatosis gastrica en un nifio sin datos de

irritacion peritoneal o SRIS no justifica la exploracion quirurgica de urgencia.

De manera oportuna se efectud serie eséfagogastroduodenal en un paciente, en dos
pacientes fue después de la primera cirugia y en dos pacientes no se efectud. Al paciente
que se realizo de manera oportuna la SEGD se identifico obstruccion a la salida gastrica
con estenosis concéntrica de piloro. En los dos pacientes que se realizo SEGD posterior a
su primer cirugia se encontraron obstrucciones en la 1er porcidn del duodeno en uno y en

la 3ra porcion de duodeno en el otro.

La estancia intrahospitalaria es concordante con el tipo de diagndstico y grado de
morbilidad quirurgica, lo que va a ser factible disminuir considerablemente al momento de
aplicar el algoritmo propuesto, ya que nos ofrece la factibilidad de un diagnostico
preoperatorio para una cirugia unica y con baja morbilidad.
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En la investigacion documental no encontramos una valoracion del estado de
nutricion de los pacientes, sin embargo por ser un problema cronico de obstruccién, la
politica de atencion hospitalaria relacionada con el estado nutricio en el Hospital para el
Niflo Poblano, implica la realizacion del analisis Z al momento del ingreso y la respuesta
inmediata para resolver la desnutricion aguda asociada en nuestra serie a los problemas de
vaciamiento y obstruccion. No hay referencias en la bibliografia sobre el efecto sistémico de
los nifios con signos de neumatosis gastrica, por lo que proponemos de manera obligada el
soporte nutricio en tanto se efectua la aplicacion del algoritmo diagndstico.

Durante el analisis de los efectos de la cirugia se identificé que hubo procedimientos
innecesarios o tardios, por lo que una vez mas creemos que esto puede ajustarse

siguiendo la propuesta del algoritmo.

Ante la ausencia de correlacién y la falta de tener un plan quirdrgico en base al
diagnostico, se realizaron 3 procedimientos quirurgicos, al no ir a buscar la obstruccion,

desde el primer procedimiento.
Por conclusion de los resultados de la investigacion, sumados a la revision

bibliografica de casos aislados, propongo un algoritmo clinico para la toma de decisiones

orientada con la imagen radiolégica y manifestaciones clinicas.
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Algoritmo para el manejo del nifio con neumatosis gastrica

Nifio con neumatosis °
gastrica

;Tiene abdomen
agudo?

Tratamiento Hipertrofia
medico de piloro

Cuidados
intensivos

Estable?

SEGD

Piloromiotomia Anormal?

- @
Estable LAPE
Tiene Neumatosis

Obstruccién duodenal: obstruccién quistica no
— antropilorica? obstructiva

- Extrinseca

Monitorizacion
clinica y radiolégica
cada 8 horas

Cirugia y tratamiento
especifico
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Neumatosis gastrica: Es la disposicidon de dos lineas paralelas una radiolucida y la
otra radiopaca “imagen de doble contorno” o “imagen de riel” alrededor del estomago.

Sindrome caracterizado por dolor abdominal intenso y datos de irritacion peritoneal, a
la inspeccion se observa distension abdominal, a la palpacién se encuentra un
abdomen en madera, con dolor intenso a la palpacién superficial y profunda, a la
percusion hay submatidez o timpanismo con dolor y a la auscultacién, ausencia de
ruidos peristalticos.

Respuesta inflamatoria Sistémica RIS: Reaccion clinica excesiva ante una agresion

inespecifica, definida por la presencia de dos o mas de los signos siguientes:

- Temperatura mayor 38 °C o menor de 36 °C

- Frecuencia cardiaca mayor de 90 latidos por minuto

- Frecuencia respiratoria mayor de 20 respiraciones por minuto

- Leucocitos mayor de 12,000 células /uL

- Leucocitos menor de 4,000 células /puL

- 10% de neutroéfilos inmaduros
El tratamiento consiste en: Control de la via respiratoria, estabilizacion hemodinamica
(uso de coloides, cristaloides y manejo de aminas exdgenas), monitorizacion no
invasiva, control de liquidos, inicio de antibidticos, toma de estudios de laboratorio.

Busqueda directa de posible obstruccion extrinseca en la 2da, 3ra y 4ta porcion del
duodeno como bridas, bandas de Ladd, tejido pancreatico y/o malrotacién intestinal,
de corroborarse ausencia de esto, se efectia duodenotomia en busqueda de
obstruccién intrinseca.

Posterior a la piloromiotomia se debe dejar al paciente con soporte de nutricidn
parenteral, asi como la toma de nueva radiografia de abdomen al 3er dia de operado
para determinar si persiste o no la presencia de neumatosis gastrica, de demostrarse
ausencia de neumatosis se inicia la via oral 72 horas posterior a la cirugia en espera
de remision de la inflamacidn e infiltracion de gas a través de la mucosa del
estomago.

Para la neumatosis quistica no obstructiva, el manejo es con administracion de
antibioticos con cobertura para gram negativos y gram positivos, soporte médico
(hidroelectrolitico), monitoreo radiolégico cada 12 horas, monitorio clinico cada 8
horas, nutricion parenteral e inicio de la via digestiva ante la ausencia de gas,
posterior a 72 horas de tratamiento.

La panendoscopia define el tipo de lesién y nos orienta a determinar su localizacién,
de forma intencionada en los siguientes segmentos: Estomago, piloro y 1era porcion
de duodeno, también permite valorar de manera intraluminal la presencia de
membrana, estenosis o cuerpo extrafo.

20



CONCLUSION

Todos estan asociados a un proceso obstructivo, se tiene que buscar de forma
intencionada obstruccion a nivel del duodeno y yeyuno, porque en los casos que
presentamos no hubo obstruccion funcional, en los pacientes presentados la obstruccion se

ubico en el duodeno.

Al revisar la serie no se encontré una estrategia y eso conlleva a reoperaciones por la

imagen de neumatosis y oclusion, asi como falta de acuciosidad en el diagndstico.

Las manifestaciones clinicas de vomito y dolor abdominal asociado a imagen de
neumatosis gastrica no es una condicion que demande cirugia inmediata de urgencia, nos
debe permitir la evaluacion de acuerdo a la propuesta anexa a nuestro algoritmo.

El conocimiento acerca de la presencia de neumatosis gastrica sigue siendo un reto
para la practica quirurgica y meédica, debido a lo poco frecuente en que la observamos y
esto conlleva a que no exista un método para su abordaje y tratamiento.

En el HNP de cada cien laparotomias, una se asocia a neumatosis gastrica.

En el HNP la probabilidad de asociar Sindrome de Down con neumatosis gastrica es alta.

Ninguna neumatosis gastrica es urgencia quirurgica incluyendo aire libre en la

cavidad, siguiendo el algoritmo que proponemos.

La aplicacion del algoritmo clinico disminuira la estancia intrahospitalaria.

Todos los pacientes presentaron algun grado de desnutricién por lo que es obligado

el soporte nutricio al momento de identificar neumatosis gastrica.

El uso del algoritmo clinico disminuira la morbilidad quirurgica.

21



BIBLIOGRAFIA

1. Lee S, Rutledge NJ. Gastric emphysema. American Journal of Gastroenterology 1984; 7:
899-904.

2. McKelvie AP, Fink AM. A fatal case emphysematous gastritis and esophagitis. Pathology
1994;26: 490-92.

3. Rachel D'Cruz, Sherif Emil. Gastroduodenal emphysema. Journal of Pediatric Surgery
2008; 43, 2121-2123.

4. Barebs VS, Moskowitz H, Mellins ZH. Air within the Wall of the stomach. Roesgten
manifestations and a new roentgenographic sign. American Journal of Roentgenology 1968;
103, 310-13.

5. Siegel AH. Air or gas within the wall of the stomach. American Journal of
Gastroenterology 1975; 64, 490-93.

6. Zulfu Arikanoglu, Erhan Aygen, Cemalettin Camci, Sami Akbulut, Murat Basbug, Osman
Dogru, Ziya Cetinkaya, Cuynet Kirkil. Pneumatosis cystoides intestinalis: A single center

experience. World Journal of Gastroenterology 2012; 18(5), 453-457.
7. Shoji Kawano, Hiroyuki Tanaka, Yusuke Daimon, Takahiro Niizuma, Kihei Terada, Naoki
Kataoka, Yoshinobu Iwamura, Kohji Aoyama. Gastric pneumatosis associated with

duodenal stenosis and malrotation. Pediatric Radiology (2001) 31: 656-658.

8. Puneet Bhargava, Marguerite Parisi. Gastric pneumatosis and portal venous gas: benign
findings in hypertrophic pyloric stenosis. Pediatric Radiology (2009) 39:413.

22



9. Troy A. Markel, Mathew R. Wanner, Deborah F. Billmire. Gastric pneumatosis secondary
to pyloric stenosis. Journal of Pediatric Surgery (2013) 48, 655-657.

10. Baeza-Herrera C y cols., Rev Gastroenterol Mex, 2000; 65, 74-80.

11. Marthel E. Bos, Rene M. H. Wijnen, Ivo de Blaauw. Gastric pneumatosis and ruptura
caused by lactobezoar. Pediatric International (2013) 55, 757-760.

23



	Portada

	Índice

	Texto




