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Resumen 

Objetivo: Caracterizar el diagnóstico y tratamiento de la Gastritis Enfisematosa (GE). Métodos: 

Se aplicó diseño documental, con búsqueda en bases de datos PubMed, SciELO y Google 

Académico, utilizando descriptores DeCS: gastritis, enfisematosis, diagnóstico, emergencia. Los 

criterios de inclusión fueron artículos completos y trabajos de grado publicados entre 2019-2023, 

en idiomas inglés, español y portugués. Resultados: Se obtuvieron 50 artículos, de los cuales 20 

cumplieron los criterios de inclusión; donde se expresó que la GE es una infección bacteriana rara, 

rápidamente progresiva y potencialmente mortal de la pared del estómago. La tomografía 

computarizada es el estudio diagnóstico de elección, se debe implementar el tratamiento con 

antibióticos de amplio espectro. La cirugía es requerida si no hay respuesta al tratamiento 

conservador o en casos de sepsis o perforación gástrica. Conclusiones: La GE puede ser causada 

por varios microorganismos; debe ser tratada con antibioticoterapia en forma precoz como 

tratamiento oportuno para disminuir su mortalidad. 

 

Palabras clave: gastritis; enfisematosis; diagnóstico; emergencia  
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Abstract 

Objective: Characterize the diagnosis and treatment of Emphysematous Gastritis (EG). Methods: 

A documentary design was applied, with a search in PubMed, SciELO and Google Scholar 

databases, using DeCS descriptors: gastritis, emphysematosis, diagnosis, emergency. The inclusion 

criteria were full articles and degree works published between 2019-2023, in English, Spanish and 

Portuguese. Results: 50 articles were obtained, of which 20 met the inclusion criteria. Where it 

was stated that GE is a rare, rapidly progressive and life-threatening bacterial infection of the 

stomach wall. Computed tomography is the diagnostic study of choice, treatment with broad-

spectrum antibiotics should be implemented. Surgery is required if there is no response to 

conservative treatment or in cases of sepsis or gastric perforation. Conclusions: GE can be caused 

by various microorganisms; it must be treated with early antibiotic therapy as an opportune 

treatment to reduce its mortality.  

Keywords: gastritis; emphysematosis; diagnosis; emergency 
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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 tal como lo afirman Ramírez et 

al (2022). 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 (Roman et al, 2020). 

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 Cándida 

(Nasser et al, 2019). 

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 (Alameri et al, 2020). 

Dentro de las imágenes adecuadas para el reconocimiento de la GE, existen Rayos X, 

luminogramas adbominales en la TC con contraste medio, ecograma adbominal, otros, siendo el 

TC con contraste medio el más recomendado para la diagnosis temprana (Tuero et al, 2022). Los 

síntomas son dolor abdominal leve y vómitos, donde en pocos casos, la presentación clínica es 

choque séptico con signos de toxicidad sistémica como fiebre, taquipnea y peritonitis. El 

diagnóstico generalmente se realiza mediante TC; sin embargo, se realiza endoscopia para 

confirmar y tomar muestra para biopsia en casos comprometidos con otras comorbilidades (Yatto 

et al, 2022; Roa et al, 2020).   

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. Por lo general, es autolimitado y no causa septicemia, 



9 No.1 (2025): Journal Scientific  Investigar ISSN: 2588–0659 
https://doi.org/10.56048/MQR20225.9.1.2025.e270 

Vol 9-N° 1, 2025, pp.1-17 Journal Scientific MQRInvestigar 
 
 

5 

de buen pronóstico con tratamiento conservador que incluye BSA y reposo (López et al, 2019). 

A pesar de la existencia de varias investigaciones publicadas, que 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 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 

(Quiñonez et al, 2021; López et al, 2019) 

Algunos 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, lo cual 

generalmente al momento del diagnóstico, los pacientes cursan con signos de respuesta 

inflamatoria como fiebre y leucocitosis o, inclusive, se presentan con inestabilidad hemodinámica 

(Vanegas & Duque, 2021; Ortiz et al, 2019; Sánchez & Farías, 2022). 

En virtud de lo anterior, se formula la siguiente interrogante de investigación ¿Cuáles son las 

características que tiene la gastritis enfisematosa para realizar un diagnóstico precoz y tratamiento 

urgente en emergencia?, con lo cual se promueve como objetivo de estudio, caracterizar la Gastritis 

Enfisematosa para realizar un diagnóstico y tratamiento. 

Material y métodos 

Se aplicó un diseño documental, con revisión sistemática de bibliografías en bases de datos como 

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

términos MESH. Dentro de las estrategias de búsqueda, se recurrió a literatura mediante los 

términos: “gastritis”, “enfisematosis”, “diagnóstico”, “emergencia”, utilizando operadores 

booleanos como AND y OR, limitando los años de publicación a partir del año 2019 hasta 2023, 

en estudios publicados en idiomas inglés, portugués  y español (Page et al, 2021). 

De igual modo, empleando el método sugerido por PRISMA, caracterizado por la descripción de 

criterios de inclusión y exclusión, fuentes de información, cadenas de búsqueda, proceso de 

selección y compilación de documentos, lista de datos y métodos de síntesis, se obtuvo la data 

pertinente al presente estudio de revisión (Page et al, 2021) (Ver figura 1). En este sentido, los 

criterios de selección adecuada al estudio plantean los siguientes elementos: 
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Criterios de inclusión: a) Artículos científicos completos de revistas relevantes, como revisiones 

bibliográficas, trabajos originales y reporte de casos clínicos; b) Trabajos de grado, tanto pregrado 

como posgrado, incluyendo doctorados; c) Publicaciones desde 2019 al 2023, en idiomas inglés, 

español y portugués. 

Criterios de exclusión: a) Trabajos de grado no publicados en la plataforma universitaria 

reconocida; b) Resumen de artículos, libros de textos y otros documentos sin certificación avalada; 

c) Documentos publicados antes de 2019; y d) Documentos en idiomas distintos a inglés, español 

y portugués. 

 
Figura 1 

Flujograma de selección de documentos, incluidos en revisión 
bibliográfica siguiendo protocolo sugerido  

 
Fuente: PRISMA 2021 (Page et al, 2021) 
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Resultados 

Los criterios de búsqueda incluyeron operadores booleanos mediante el uso de palabras clave y 

fecha de publicación, obteniendo 50 documentos en total, de los cuales 19 cumplieron el criterio 

para la inclusión, excluyéndose 31 que no lo cumplieron. A continuación, se expresa el resumen 

de artículos seleccionados, expuestos en orden ascendente; desde el más antiguo al más reciente. 
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Tabla 1Resumen de documentos incluidos para revisión 
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Continuación … 
Resumen de documentos incluidos para revisión 
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Tabla 1 
Resumen de documentos incluidos para revisión 
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Continuación … 
Tabla 1 

Resumen de documentos incluidos para revisión 
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Continuación … 
Tabla 1 

Resumen de documentos incluidos para revisión 

Discusión 

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 (Vanegas & Duque, 2021), produciendo una alta tasa 

de mortalidad del 55-61% (Sánchez & Farías, 2022) que requiere un diagnóstico precoz y un 

tratamiento oportuno urgente (AlHatmi et al, 2022). 

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

desarrollo de infecciones (Tuero et al, 2022), 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 (AlHatmi et al, 

2022; Monton, 2022). Los microorganismos asociados con la gastritis enfisematosa incluyen 

especies de Streptococcus , Escherichia coli,  Enterobacter , Clostridium, Pseudomonas aeruginosa, 
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Staphylococcus aureus,  Candida y Mucor (Ríaz et al, 2020).  

Los síntomas son inespecíficos como el dolor abdominal de predominio en el epigástrico, náuseas, 

emesis y diarrea (Tuero et al, 2022). Algunos 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 (Montón, 2022), generalmente, al momento del diagnóstico los pacientes 

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

con inestabilidad hemodinámica (Vanegas & Duque, 2021)   

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 (López et al, 2019).  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 (Vanegas, & Duque, 2021;  Garrosa et al, 2021).   

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 (Ríaz et al, 2) 

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 (Ramírez et al, 2022; Almajali et al, 2022).  

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

espectro que cubren organismos tanto gram negativos como anaerobios. Sin embargo, la duración 

de la terapia con antibiótico no está muy bien establecida, por lo 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 (Nasser et al, 2019). 
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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. En general, 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 (Yattoo et al, 2020). 

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 (López et al, 2019).  

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 (Vanegas & Duque, 2021). 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 (Ortiz et al, 2019). 

La gastritis enfisematosa se diferencia del enfisema gástrico en el que este último es una afección 

benigna causada por la alteración de la mucosa y la entrada secundaria de aire a la pared debido a 

causas variables como después de la endoscopia, extensión del neumomediastino o neumotórax, 

vómitos intensos o neumatosis cistoide. Sin embargo, el paciente permanece asintomático y la 

condición se resolverá espontáneamente. 

Tanto la gastritis enfisematosa como el enfisema gástrico pueden observarse en la radiografía 

simple de abdomen como radiolucencias delgadas lineales a lo largo de la pared del estómago. La 

tomografía computarizada (TC) es el método más sensible y la mejor modalidad de diagnóstico 

que ayuda a diferenciar aún más entre estas dos condiciones (Singh, 2019), ya que la gastritis 
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enfisematosa generalmente se asocia con pliegues de la mucosa gástrica engrosada y edema junto 

con bolsas de aire quísticas en la pared gástrica y, a veces, aire en el drenaje venoso gástrico y la 

vena porta en condiciones severas.  

La TC también ayuda a descartar otros diagnósticos diferenciales de abdomen agudo como 

pancreatitis aguda o perforación de víscera (AlHatmi et al, 2022). Es importante diferenciar entre 

GE y enfisema gástrico, ya que este último es una entidad benigna mientras que la GE representa 

una patología grave e infrecuente con una alta tasa de mortalidad que oscila entre el 55-61%. (Tuero 

et al, 2022) 

Conclusiones 

En este sentido, 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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