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RESUMEN  

Objetivo: caracterizar la Gastritis Enfisematosa para realizar un diagnóstico y 
tratamiento. Método: Revisión sistemática de 15 artículos publicados en bases de 
datos como PubMed, SciELO y Google Académico, utilizando Descriptores en Ciencias 
de la Salud (DeCS) o términos MESH, tales como: cirugía, prótesis, rehabilitación, 
diente. Conclusión: La GE al ser causada por variedad de tipos de microorganismos, 
debe ser tratada con antibioticoterapia de amplio espectro incluyendo terapia fúngica, 
debiendo considerarse la prevalencia de múltiples microrganismos que se han descrito 
en los distintos reportes de casos. 
 
Descriptores: Gastritis; gastritis atrófica; gastritis hipertrófica. (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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INTRODUCCIÓN  

La gastritis enfisematosa es una patología caracterizada por presentar gas dentro de la 

pared gástrica, pudiendo adoptar diversas configuraciones morfológicas. De acuerdo 

con las consideraciones etiopatológicas es una entidad rara, con alta tasa de 

mortalidad, en su mayoría identificada a través de tomografía computarizada, llegando 

a ser un hallazgo incidental. 1 15 

La gastritis enfisematosa (GE) es una rara infección de las paredes del estómago por 

organismos formadores de gas, de tipo invasivo, grampositivos, gramnegativos, 

organismos anaeróbicos y fúngicos, implicados en la patogénesis de GE con 

organismos comúnmente aislados, incluyendo especies como Streptococcus, 

Escherichia coli, tipos de Enterobacter, Especies de Clostridium, Staphylococcus 

aureus, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa y especies de Candida. 2 3 4  

El diagnóstico de GE se establece comúnmente y mejor a través de tomografía 

computarizada (TC) del abdomen, aunque la radiografía abdominal puede ser suficiente 

para hacer el diagnóstico; sin embargo, la extensión del enfisema en el estómago, así 

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 quirúrgico. 2 5  

El GE es un hallazgo radiológico relativamente benigno que suele ser causado por la 

ruptura de la mucosa gástrica y la consecuente entrada de gas, teniendo un origen 

diferente y se relaciona con traumatismos de la pared gástrica (endoscopia o colocación 

traumática de sonda nasogástrica), tumores u obstrucción gástrica o intestinal; el cual, 

por lo general, es autolimitado y no causa septicemia, siendo de buen pronóstico con 

tratamiento conservador que incluye BSA y reposo intestinal. 6 7 

A pesar de que publicaciones previas han demostrado que los hallazgos radiológicos 

junto con una adecuada sospecha clínica son suficientes para hacer el diagnóstico, 

hasta el momento no hay un consenso general sobre la modalidad diagnóstica 
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preferida. Sin embargo, la tomografía computarizada cuenta con la ventaja de 

accesibilidad, buena sensibilidad y alta especificidad para detectar el gas, convirtiéndola 

en el método diagnóstico de elección. 7 8 9 

Se promueve como objetivo caracterizar la Gastritis Enfisematosa para realizar un 

diagnóstico y tratamiento. 

 

MÉTODO  

Revisión sistemática de 15 artículos publicados en bases de datos como PubMed, 

SciELO y Google Académico, utilizando Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) o 

términos MESH, tales como: cirugía, prótesis, rehabilitación, diente. 

 

RESULTADOS  

La gastritis enfisematosa (GE) es una infección rara y potencialmente letal generada 

por la invasión a la pared gástrica de bacterias productoras de gas, con una inflamación 

supurativa de las capas profundas, formación de abscesos y necrosis (8), produciendo 

una alta tasa de mortalidad del 55-61% que requiere un diagnóstico precoz y un 

tratamiento oportuno urgente. 11 12 13  

El GE es una entidad rara porque la gran vascularización gástrica y el ambiente ácido 

impiden el desarrollo de infecciones 4, existen varios factores predisponentes como el 

alcoholismo, diabetes mellitus, insuficiencia renal, cirugía abdominal reciente, 

gastroenteritis, uso prolongado de corticosteroides, ingestión de agentes corrosivos 

(ácidos o álcalis), adenocarcinoma de estómago, úlcera péptica y uso de fármacos 

antiinflamatorios no esteroideos. 13 14 10 

Los microorganismos asociados con la gastritis enfisematosa incluyen especies de 

Streptococcus, Escherichia coli, Enterobacter, Clostridium, Pseudomonas aeruginosa, 

Staphylococcus aureus,  Candida y Mucor. 12 Los síntomas son inespecíficos como el 

dolor abdominal de predominio en el epigástrico, náuseas, emesis y diarrea. Algunos 
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autores establecen un signo patognomónico: emesis de un coágulo mucoso necrótico 

que sigue la forma de la pared gástrica secundario a la disección de la mucosa 

muscular, generalmente, al momento del diagnóstico los pacientes cursan con signos 

de respuesta inflamatoria como fiebre y leucocitosis o, inclusive, se presentan con 

inestabilidad hemodinámica. 14 8 

No existe un estándar de oro para el diagnóstico de la gastritis enfisematosa. Se ha 

propuesto que la sospecha clínica en combinación con la radiografía simple de 

abdomen es suficiente para orientar un diagnóstico.  Sin embargo, el amplio 

desconocimiento de la enfermedad podría dar lugar a que esta combinación no sea 

suficiente para soportar un diagnóstico cercano. La tomografía de abdomen posee 

mayor sensibilidad y especificidad para la detección de gas intramural. 8 15 

Sin embargo, se ha observado que el diagnóstico temprano y el inicio del tratamiento 

médico con sin dieta oral, hidratación y antibióticos intravenosos de amplio espectro 

mejoran el pronóstico. La intervención quirúrgica no está indicada durante la infección 

aguda y se reserva para los pacientes que han fracasado en el tratamiento médico 

óptimo y muestran signos de deterioro clínico, perforaciones, peritonitis y sepsis 

diseminada no controlada. 12  

La antibioticoterapia de amplio espectro conjugada, es la recomendada para estos 

casos como acción de primera línea, teniendo en cuenta la etiología caracterizada por 

múltiples tipos de microorganismos, debiendo añadirse inhibidores de secreción de 

ácido gástrico, reanimación hídrica y nutrición parenteral cuando es necesario; mientras 

que la cirugía será reservada para los casos donde el paciente curse irritación 

peritoneal, inestabilidad hemodinámica, choque séptico, perforación gástrica o 

peritonitis. 1   

El manejo inicial de la EG incluye fluidos intravenosos de reanimación y antibióticos de 

amplio espectro que cubren organismos tanto gramnegativos como anaerobios. Sin 

embargo, la duración de la terapia con antibiótico no está muy bien establecida, por lo 
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cual se opta por tratar solo con 7 días en la medida que el paciente mejore; mientras la 

adición de cobertura antimicótica pueda ser necesaria, en virtud que la especie Cándida 

es un posible culpable infeccioso. 2 

No existe consenso sobre la estrategia de tratamiento óptima, aunque un pequeño 

número de estudios ha informado resultados exitosos con el tratamiento y manejo 

conservador solamente, el cual consiste en reposo intestinal, nutrición parenteral y 

antibióticos de amplio espectro como estrategia exitosa. Se recomienda que la 

intervención quirúrgica 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 gástrica y excluir otras patologías 

asociadas. 5 

La cirugía suele reservarse para perforaciones gástricas o casos de necrosis 

transmural, aunque algunos autores también recomiendan un tratamiento conservador 

para perforaciones contenidas sin expresión clínica. Sin embargo, una vez indicada la 

cirugía, existen muy pocas referencias en la literatura sobre la mejor técnica quirúrgica, 

describiendo resultados satisfactorios, incluso con gastrectomía total. 6 

De igual modo, las revisiones han demostrado que la cirugía inmediata no parece ser la 

elección conveniente como primera línea de manejo y su realización debe estar 

considerada en aquellos pacientes con perforación e isquemia, en virtud que algunos 

reportes de caso han mostrado la efectividad de la terapia antibiótica de amplio 

espectro asociada con terapias de soporte como la reanimación hídrica (8).  

Si se tiene alta sospecha de una etiología isquémica o necrótica, se justifica una cirugía 

exploratoria urgente; asimismo, una complicación tardía que también justifica la 

intervención quirúrgica es el desarrollo de estenosis, el cual puede ocurrir en 

aproximadamente el 25% de los casos. 10 
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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 fúngica, debiendo considerarse 

la prevalencia de múltiples microrganismos que se han descrito en los distintos reportes 

de casos. 
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