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RESUMEN

Objetivo: caracterizar la Gastritis Enfisematosa para realizar un diagnéstico vy
tratamiento. Método: Revision sistematica de 15 articulos publicados en bases de
datos como PubMed, SciELO y Google Académico, utilizando Descriptores en Ciencias
de la Salud (DeCS) o términos MESH, tales como: cirugia, proétesis, rehabilitacion,
diente. Conclusion: La GE al ser causada por variedad de tipos de microorganismos,
debe ser tratada con antibioticoterapia de amplio espectro incluyendo terapia fungica,
debiendo considerarse la prevalencia de multiples microrganismos que se han descrito
en los distintos reportes de casos.

Descriptores: Gastritis; gastritis atrofica; gastritis hipertréfica. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: to characterize emphysematous gastritis for diagnosis and treatment.
Method: Systematic review of 15 articles published in databases such as PubMed,
SciELO and Google Scholar, using Descriptors in Health Sciences (DeCS) or MESH
terms, such as: surgery, prosthesis, rehabilitation, tooth. Conclusion: EG, being caused
by a variety of microorganisms, should be treated with broad-spectrum antibiotic therapy
including fungal therapy, taking into account the prevalence of multiple microorganisms
that have been described in the different case reports.

Descriptors: gastritis; gastritis atrophic; gastritis, hypertrophic. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La gastritis enfisematosa es una patologia caracterizada por presentar gas dentro de la
pared gastrica, pudiendo adoptar diversas configuraciones morfologicas. De acuerdo
con las consideraciones etiopatoldégicas es una entidad rara, con alta tasa de
mortalidad, en su mayoria identificada a través de tomografia computarizada, llegando
a ser un hallazgo incidental. * *°

La gastritis enfisematosa (GE) es una rara infeccion de las paredes del estbmago por
organismos formadores de gas, de tipo invasivo, grampositivos, gramnegativos,
organismos anaerobicos y fungicos, implicados en la patogénesis de GE con
organismos comunmente aislados, incluyendo especies como Streptococcus,
Escherichia coli, tipos de Enterobacter, Especies de Clostridium, Staphylococcus
aureus, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa y especies de Candida. 23*
El diagnéstico de GE se establece cominmente y mejor a través de tomografia
computarizada (TC) del abdomen, aunque la radiografia abdominal puede ser suficiente
para hacer el diagnéstico; sin embargo, la extension del enfisema en el estbmago, asi
como la presencia de gas venoso en el neumoperitoneo o su en entorno no se
correlacionan con la gravedad de la enfermedad que justifique la necesidad del
tratamiento quirGrgico. 2°

El GE es un hallazgo radioldgico relativamente benigno que suele ser causado por la
ruptura de la mucosa gastrica y la consecuente entrada de gas, teniendo un origen
diferente y se relaciona con traumatismos de la pared gastrica (endoscopia o colocacion
traumatica de sonda nasogastrica), tumores u obstruccion gastrica o intestinal; el cual,
por lo general, es autolimitado y no causa septicemia, siendo de buen prondstico con
tratamiento conservador que incluye BSA y reposo intestinal. °’

A pesar de que publicaciones previas han demostrado que los hallazgos radiol6gicos
junto con una adecuada sospecha clinica son suficientes para hacer el diagnéstico,

hasta el momento no hay un consenso general sobre la modalidad diagnostica
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preferida. Sin embargo, la tomografia computarizada cuenta con la ventaja de
accesibilidad, buena sensibilidad y alta especificidad para detectar el gas, convirtiéndola
en el método diagnéstico de eleccién. 7 8°

Se promueve como objetivo caracterizar la Gastritis Enfisematosa para realizar un

diagnéstico y tratamiento.

METODO
Revisién sistematica de 15 articulos publicados en bases de datos como PubMed,
SciELO y Google Académico, utilizando Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) o

términos MESH, tales como: cirugia, protesis, rehabilitacion, diente.

RESULTADOS

La gastritis enfisematosa (GE) es una infeccion rara y potencialmente letal generada
por la invasion a la pared gastrica de bacterias productoras de gas, con una inflamacién
supurativa de las capas profundas, formacion de abscesos y necrosis (8), produciendo
una alta tasa de mortalidad del 55-61% que requiere un diagndstico precoz y un
tratamiento oportuno urgente. ** 213

El GE es una entidad rara porque la gran vascularizacién gastrica y el ambiente acido
impiden el desarrollo de infecciones *, existen varios factores predisponentes como el
alcoholismo, diabetes mellitus, insuficiencia renal, cirugia abdominal reciente,
gastroenteritis, uso prolongado de corticosteroides, ingestibn de agentes corrosivos
(acidos o alcalis), adenocarcinoma de estdmago, Ulcera péptica y uso de farmacos
antiinflamatorios no esteroideos. 341

Los microorganismos asociados con la gastritis enfisematosa incluyen especies de
Streptococcus, Escherichia coli, Enterobacter, Clostridium, Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus, Candida y Mucor. *? Los sintomas son inespecificos como el

dolor abdominal de predominio en el epigastrico, nduseas, emesis y diarrea. Algunos
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autores establecen un signo patognomonico: emesis de un coagulo mucoso necrético
que sigue la forma de la pared gastrica secundario a la diseccion de la mucosa
muscular, generalmente, al momento del diagnéstico los pacientes cursan con signos
de respuesta inflamatoria como fiebre y leucocitosis o, inclusive, se presentan con
inestabilidad hemodinamica. 2

No existe un estandar de oro para el diagnéstico de la gastritis enfisematosa. Se ha
propuesto que la sospecha clinica en combinacion con la radiografia simple de
abdomen es suficiente para orientar un diagndstico. Sin embargo, el amplio
desconocimiento de la enfermedad podria dar lugar a que esta combinacién no sea
suficiente para soportar un diagndstico cercano. La tomografia de abdomen posee
mayor sensibilidad y especificidad para la deteccién de gas intramural. 8 *°

Sin embargo, se ha observado que el diagndstico temprano y el inicio del tratamiento
meédico con sin dieta oral, hidratacion y antibiéticos intravenosos de amplio espectro
mejoran el prondstico. La intervencion quirdrgica no esta indicada durante la infecciéon
aguda y se reserva para los pacientes que han fracasado en el tratamiento médico
oOptimo y muestran signos de deterioro clinico, perforaciones, peritonitis y sepsis
diseminada no controlada. *2

La antibioticoterapia de amplio espectro conjugada, es la recomendada para estos
casos como accion de primera linea, teniendo en cuenta la etiologia caracterizada por
multiples tipos de microorganismos, debiendo afiadirse inhibidores de secrecion de
acido gastrico, reanimacion hidrica y nutricion parenteral cuando es necesario; mientras
que la cirugia sera reservada para los casos donde el paciente curse irritacion
peritoneal, inestabilidad hemodinamica, choque séptico, perforacion gastrica o
peritonitis. *

El manejo inicial de la EG incluye fluidos intravenosos de reanimacion y antibiéticos de
amplio espectro que cubren organismos tanto gramnegativos como anaerobios. Sin

embargo, la duracion de la terapia con antibiotico no esta muy bien establecida, por lo

546



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 8. Nimero 1. Afio 8. Edicion Especial. 2024
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).
Santa Ana de Coro, Venezuela.

Damarys Isabel Fernandez-Arraiz; Sebastian Leonardo Valle-Chimbo; Philip Manuel Pérez-Marti; Diego
Fernando Vaca-Sanchez

cual se opta por tratar solo con 7 dias en la medida que el paciente mejore; mientras la
adicion de cobertura antimicoética pueda ser necesaria, en virtud que la especie Candida
es un posible culpable infeccioso. ?

No existe consenso sobre la estrategia de tratamiento Optima, aunque un pequefio
namero de estudios ha informado resultados exitosos con el tratamiento y manejo
conservador solamente, el cual consiste en reposo intestinal, nutricibn parenteral y
antibiéticos de amplio espectro como estrategia exitosa. Se recomienda que la
intervencion quirargica no esté indicada en pacientes sin evidencia de sepsis o
isquemia, donde el papel de la endoscopia en estos casos es estrictamente para
monitorear la gravedad, identificar la necrosis gastrica y excluir otras patologias
asociadas. >

La cirugia suele reservarse para perforaciones gastricas 0 casos de necrosis
transmural, aunque algunos autores también recomiendan un tratamiento conservador
para perforaciones contenidas sin expresion clinica. Sin embargo, una vez indicada la
cirugia, existen muy pocas referencias en la literatura sobre la mejor técnica quirdrgica,
describiendo resultados satisfactorios, incluso con gastrectomia total. °

De igual modo, las revisiones han demostrado que la cirugia inmediata no parece ser la
eleccion conveniente como primera linea de manejo y su realizacion debe estar
considerada en aquellos pacientes con perforacién e isquemia, en virtud que algunos
reportes de caso han mostrado la efectividad de la terapia antibiética de amplio
espectro asociada con terapias de soporte como la reanimacion hidrica (8).

Si se tiene alta sospecha de una etiologia isquémica o necrética, se justifica una cirugia
exploratoria urgente; asimismo, una complicacion tardia que también justifica la
intervencion quirdrgica es el desarrollo de estenosis, el cual puede ocurrir en

aproximadamente el 25% de los casos. *°
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CONCLUSIONES

La GE al ser causada por variedad de tipos de microorganismos, debe ser tratada con
antibioticoterapia de amplio espectro incluyendo terapia fungica, debiendo considerarse
la prevalencia de multiples microrganismos que se han descrito en los distintos reportes

de casos.
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