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Resumen

Objetivo: Caracterizar el diagndstico y tratamiento de la Gastritis Enfisematosa (GE). Métodos:
Se aplico disefio documental, con busqueda en bases de datos PubMed, SciELO y Google
Académico, utilizando descriptores DeCS: gastritis, enfisematosis, diagndstico, emergencia. Los
criterios de inclusion fueron articulos completos y trabajos de grado publicados entre 2019-2023,
en idiomas inglés, espafiol y portugués. Resultados: Se obtuvieron 50 articulos, de los cuales 20
cumplieron los criterios de inclusion; donde se expreso que la GE es una infeccion bacteriana rara,
rapidamente progresiva y potencialmente mortal de la pared del estdbmago. La tomografia
computarizada es el estudio diagndstico de eleccion, se debe implementar el tratamiento con
antibidticos de amplio espectro. La cirugia es requerida si no hay respuesta al tratamiento
conservador o en casos de sepsis o perforacion géstrica. 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; diagnostico; 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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Introduccion

La gastritis enfisematosa es una patologia caracterizada por presentar gas dentro de la pared
gastrica, pudiendo adoptar diversas configuraciones morfoldgicas tal como lo afirman Ramirez et
al (2022). De acuerdo con las consideraciones etiopatoldgicas es una entidad rara, con alta tasa de
mortalidad, en su mayoria identificada a través de tomografia computarizada, llegando a ser un

hallazgo incidental (Roman et al, 2020).

La gastritis enfisematosa (GE) es una rara infeccion de las paredes del estdmago por organismos
formadores de gas, de tipo invasivo, grampositivos, gramnegativos, organismos anaerobicos y
fangicos, implicados en la patogénesis de GE con organismos cominmente aislados, incluyendo
especies como Streptococcus, Escherichia coli, tipos de Enterobacter, Especies de Clostridium,
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa y especies de Candida

(Nasser et al, 2019).

El diagnostico de GE se establece comunmente y mejor a través de tomografia computarizada (TC)
del abdomen, aunque la radiografia abdominal puede ser suficiente para hacer el diagnostico; sin
embargo, la extension del enfisema en el estdbmago, 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 quirargico (Alameri et al, 2020).

Dentro de las imagenes 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 mas recomendado para la diagnosis temprana (Tuero et al, 2022). Los
sintomas son dolor abdominal leve y vomitos, donde en pocos casos, la presentacion clinica es
choque séptico con signos de toxicidad sistémica como fiebre, taquipnea y peritonitis. El
diagnostico 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 radiolégico 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. Por lo general, es autolimitado y no causa septicemia,
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de buen pronoéstico con tratamiento conservador que incluye BSA y reposo (Lopez et al, 2019).

A pesar de la existencia de varias investigaciones publicadas, que han demostrado que los hallazgos
radioldgicos junto con una adecuada sospecha clinica son suficientes para hacer el diagnoéstico,
hasta el momento no hay un consenso general sobre la modalidad diagnostica 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 diagndstico de eleccion

(Quinonez et al, 2021; Lopez et al, 2019)

Algunos autores establecen un signo patognomoénico: emesis de un codgulo mucoso necrético que
sigue la forma de la pared gastrica secundario a la diseccion de la mucosa muscular, lo cual
generalmente al momento del diagndstico, los pacientes cursan con signos de respuesta
inflamatoria como fiebre y leucocitosis o, inclusive, se presentan con inestabilidad hemodindmica

(Vanegas & Duque, 2021; Ortiz et al, 2019; Sanchez & Farias, 2022).

En virtud de lo anterior, se formula la siguiente interrogante de investigacion ;Cudles son las
caracteristicas que tiene la gastritis enfisematosa para realizar un diagnostico precoz y tratamiento
urgente en emergencia?, con lo cual se promueve como objetivo de estudio, caracterizar la Gastritis

Enfisematosa para realizar un diagndstico y tratamiento.
Material y métodos

Se aplic6 un disefio documental, con revision sistemdtica de bibliografias 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 busqueda, se recurri6 a literatura mediante los
términos: “‘gastritis”, “enfisematosis”, “diagndstico”, “emergencia”, utilizando operadores
booleanos como AND y OR, limitando los afios de publicacion a partir del afio 2019 hasta 2023,

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

De igual modo, empleando el método sugerido por PRISMA, caracterizado por la descripcion de
criterios de inclusién y exclusion, fuentes de informacion, cadenas de busqueda, proceso de
seleccion y compilacion de documentos, lista de datos y métodos de sintesis, se obtuvo la data
pertinente al presente estudio de revision (Page et al, 2021) (Ver figura 1). En este sentido, los

criterios de seleccion adecuada al estudio plantean los siguientes elementos:
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Criterios de inclusion: a) Articulos cientificos completos de revistas relevantes, como revisiones
bibliograficas, trabajos originales y reporte de casos clinicos; b) Trabajos de grado, tanto pregrado
como posgrado, incluyendo doctorados; c¢) Publicaciones desde 2019 al 2023, en idiomas inglés,

espafiol y portugués.

Criterios de exclusion: a) Trabajos de grado no publicados en la plataforma universitaria
reconocida; b) Resumen de articulos, libros de textos y otros documentos sin certificacion avalada;

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

y portugugs.
Figura 1
Flujograma de seleccion de documentos, incluidos en revision
bibliografica siguiendo protocolo sugerido
:g Regishos dentificados mediarte bisqueda Ragistos adicicenles flentifizsdos
& enbase de datos mediante otras fuertes
f RibMed: 20 Google Acadénuoo: 10 (x=0)
& Scielo: 10 (n=30)

J

|

g Registos exanunadcs q Registos exchidos
; (x= 30) (xe 31)
w
Artimlos de texto completo evahiados para - )
; elegihilidad Artimles de texto conplei exchudaos
& FabMed: 11 Googk Acadénico: P por conterido wepetido
§ Scielo: 4 (= 19) (= 0)

Estudics inchudos en revision
cualitahva
(r=19)

Inchasién

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

Los criterios de busqueda incluyeron operadores booleanos mediante el uso de palabras clave y
fecha de publicacion, obteniendo 50 documentos en total, de los cuales 19 cumplieron el criterio
para la inclusion, excluyéndose 31 que no lo cumplieron. A continuacion, se expresa el resumen

de articulos seleccionados, expuestos en orden ascendente; desde el mas antiguo al mas reciente.
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Tabla 1Resumen de documentos incluidos para revision

- Tipo de

Titulo del

N°® Autores (afio) Pais -l T Objetivo general Resultados
A pesar de los reportes publicados,
se cree que la ggofago-gastritis
Lé D- Presentar caso de enfisematosa debe ser manejada de
Ro:rl;ezez :E' Emphvsematous esofagitis y gastritis  manera similar a los casos de GE con
-g - paysen i’ enfisematosa con afectacion limitada a la pared
Nevado C; " Reporte  esophagitis with - - X
1 \artinez A & Espafia de caso gastric afectacion completa  gastrica,  considerando  ambas
p - de la pared gastricay  entidades como parte de una misma
Ferrero E erforation
(2019) ) P esofagica al enfermedad, con similar etiologia v
diagnostico prondstico y afectacion esofagica
como consecuencia de una diseccion
progresiva de la submucosa.
El reconocimiento temprano y el
inicio de la terapia adecuada son
Nasser H: Emphysematous cruciale.? para prevenir la pfogresi_c’m
Toanice T- gastritis: A case Informar tres casos d-e GE, incluso en presencia de aire
5 Leonard S; USA Reporte series of three de GE manejados ;eﬁoso podal o neumopentone?, oo
Shakaroun D - de caso patients con éxito de forma ebe  representar una  unica
” . evaluacion, debe intentarse la
& Woodward managed no operativa e s -
A (2019) e indicacion para la exploracion
- sopservatively. quirirgica y la prueba del manejo no
quirdrgico  inicial cuando sea
clinicamente apropiado.
Caracterizar al plan
s Evaluacion final o e\-'alugcu_)n .ﬁnal Los resultados del trabajo final
Ortiz G: de Informati de la disciplina tr lent i6n. El
Sustiosebion Midicaperata  Ibrmiticabedion g lep e renits ol de
V; Eelico G: . A correspondiente al ) . o
. Trabajo formacion de . mayor dificultad con 60% de los
3 Rodriguez M Cuba 4 plan de estudio D
original habilidades trabajos evaluados de regular y mal.
& investizativ para el desarrollo de L -alvacion final tribuvé al
Setsis ot " e L2 e Sl conin o
B (2019) .. investigativasenlos . .
de medicina estudiantes de investigativa.
medicina
La gastritis enfisematosa es muy
rara, por lo que su fisiopatologia
exacta sigue sin estar clara. Sin
embargo, se cree que una ulcera
gastrica preexistente sirve como
nido para infeccion bacteriana, el
Presentar un caso crecimiento  excesivo y la
raro pero fatal de penetracion en la pared gastrica.
Emphysematous gastritis enfisematosa Después de la penetracion, los
Gastritis confirmado después  organismos producen gas. En el caso
Singh K Reporte  Associated with de una revision post  de S. &ggmgy}}, el sobre crgcimiento
4 2019) USA de caso Sarcing mortem en un bacteriano es promovido por
¢ ventriculi paciente sin afecciones subyacentes asociadas

gastroparesia
diabética pero con
una infeccion previa

por 5. yentriculi

con el vaciamiento  gdstrico
retardado, como  gastroparesia
diabética, estenosis pilorica, cirugia
gastrica, banda gastrica deslizada,
cicatrizacidon o masas obstructivas,
porque la retencion del contenido
gastrico y la disminucion del flujo
gastrico proporcionan tiempo para
que los organismos crezcan Y
penetren en la pared gastrica.

Fuente: Elaboracién propia (2023)
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Resumen de documentos incluidos para revision

Objetivo general

Resultados

Continuacion ...
" . Tipo de Titulo del
N°® Autores (afio) Pais articulo articulo
La mpocanca
- Caballero A & " Reporte .
- Espafia gastritis
Martinez P. de caso
enfisematosa a
(2020) 4
empo
Yatteg G:
Mushfiq S: .
¢  RaushikS: India Reporte E:ﬁ?{‘i:f A case
Dhar N; decaso °© ceport
Gulzar G & P
Sodhi J (2020)
. . Emphysematous
W'S’. P Gastritis: A
Kudaravalli P: Reporte  Real Indication
7 Saleem S & USA
de caso for Emergent
Sapksta B :
(2020) Surgical
Intervention?
Roman G; Emphysematous
Mukhtar K; Gastritis: An
Khan Z; Reporte Uncommon
8 Algayoum R USA de caso  Cause of Acute
& Gamiag M Abdomen
(2020)
Alameri A; Al
Hillan A: Emphysematous
Museedi A: gastritis in the
o  QglahA: USA Reporte setting of
Alklhero M € caso chronic
Trammell S abdominal pain
(2020)

Analizar la
imagenologia
necesaria para

reconocer la GE en el
diagnostico oportuno
de la patologia

Presentar caso de
mujer joven que se
presentd a la sala de
emergencias con
signos sistémicos y el
abdomen con gas
dentro de la pared
gastrica segun TC
con contraste

Presentar caso de un
hombre de 96 afios
con antecedentes de
valvula adrtica

hipertension,
dislipidemia y cancer
de prostata con
molestia epigastrica

aguda

Presentar caso de
vardn de 83 afios con
antecedentes de
insuficiencia cardiaca
congestiva, diabetes
mellitus, hipertension
e hiperlipidemia que
consulta por dolor
abdominal difuso de
2 dias de evolucion

Presentar caso de
hombre de 64 afios
con antecedentes de
enfermedad arterial
coronaria, cirugia de

revascularizacion
miocardica de cinco

vasos y posterior
intervencion
coronaria percutanea,
hipertension,

hiperlipidemia y

diabetes mellitus tipo
2; dolor abdominal

en cuadrante inferior
izquierdo y diarrea

La TC es el estudio diagnostico de
eleccion y es esencial para hacer un
diagnostico temprano e implementar
el soporte vital de tratamiento con
antibioticos de amplio espectro. La
cirugia es solo requerida si no hay
respuesta al tratamiento conservador
o en casos de sepsis severa o
perforacion gastrica.

La gastritis enfisematosa es una
infeccion bacteriana rara,
rapidamente progresiva v
potencialmente mortal de la pared
del estomago. En algunos casos, la
antibioterapia precoz puede ser
curativa.

La gastritis enfisematosa se puede
manejar con éxito de manera
conservadora sin la necesidad de
cirugia, especialmente en pacientes
de edad avanzada con
comorbilidades multiples similares
a las del paciente.

El diagnostico requiere realiza TC.
aunque se trata de una enfermedad
grave, por lo general se intenta
primero un tratamiento conservador
antes de considerar la intervencion
quirdrgica.

Se estima que la tasa de mortalidad
de la gastritis enfisematosa es del 60
al 80%, por lo que el diagndstico y
tratamiento tempranos son cruciales.
Las intervenciones terapéuticas
incluyen el tratamiento de factores
subyacentes que contribuyen al
desarrollo de gastritis enfisematosa,
con inicio temprano de antibidticos
de amplio espectro contra bacterias
gramnegativas y anaerobias, incluye
administracidon  intravenosa  de
liquidos. correccion del
desequilibrio electrolitico y el apoyo
nutricional. Es mejor posponer la
cirugia hasta la resolucion de la
sepsis, a menos que exista otra
indicacion, ya que la tasa de
mortalidad puede alcanzar el 21%.

Fuente: Elaboracion propia (2023)
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Resumen de documentos incluidos para revision

Tipo de

Titulo del

N®  Autores (afio) Pais articalo articalo Objetivo general Resultados
Enfisema Presentar elcasode  Los  pacientes con  gastritis
géstrico y un hombre de 55 enfisematosa  justificaban  una
gastritis afios con dolor intervencion quirirgica. Mais
Garrosa S enfisematosa, abd.ommal difuso recxentex{a.ente, los informes de casos
i entidades asociado con fiebre,  de gastritis enfisematosa favorecen
10 Lépez] & Espafia Reporte nauseas, vomitos y el tratamiento conservador. El
Mufioz L P de caso aparentemente pr ’E i los y ! i -
(2021) similares con iarrea. El paciente  consenso sigue siendo que no existe
tratamiento muy tiene signos un enfoque estindar para estos
diferente peritoneales pacientes y la mayoria de los
positivos con fiebre y  pacientes in extremis se someten a
leucocitosis una intervencién quirdrgica.
Si bien en los Gltimos 15 afios hay
avances en cuanto al manejo médico
v endoscopico de la GE. ningin
estudio ha realizado un analisis
sistematico para determinar los
predictores de supervivencia e
Present@r il (l:aszzte identificar las tendencias con
Quisionez D: Emph:y-:e,gmatous una P;Cén&::rec:: € respecto a e\'aluacic’m' endoscopica.
Gutiérrez C; . gastritis as a coartacion de aorta Kntze Ias r ecomgndacxones af:males,
Lince C- ) Articulo mamfestatlo_n of grave, que es llevada se aconseja monitorear al paciente en
11 Zulvaga C: & Colombia de non-occlusive a,corteccic'm UCI. con miras al tratamiento
Giovanny E revision ~ mesenteric quinfirgica total bajo consgn'a&.i?r que incluya
ischemia after : - reanimacion hidrica, soporte
(2021) X circulacion ) . . ;
coartectomy. . vasoactivo y ventilatorio en caso de
extracorporea en el h ‘bioticot iad L
sepumido s de vida chogque, antibioticoterapia de amplio
espectro, soporte transfusional y
freno acido con inhibidor de bomba
de protones. La cirugia no estd
indicada a menos que haya evidencia
de perforacion o necrosis, o si el
manejo conservador ha fallado.
Al abordar un paciente con dolor
abdominal y hallazgos de gas
intramural, se propone el inicio de
Emphysematons Nar'ra'r 1a experiencia ﬂuidc.vterapia._ manejo mﬁbi§t§co de
gaz:tritis in clinica en un caso amplio espectro, descomgre;xon con
Vanegas E & Reporte  association with nunca visto en la sonda nasogastrica y restriccion de la
12 Duque A Colombia d:iz:aso gastric institucion y via oral. Si aGn persisten dudas de
(2021) adenocarcinoma desconocido parala  diagnostico, se sugiere realizacion
mayoria de los de endoscopia de vias digestivas
-4 Caa xeglock galenos altas. Si existe visualizacién de
isquemia © necrosis de la pared
estomacal, lo mas conveniente es la
realizacion de laparotomia.
Formacion de GE por ileo debido a
Reporte de caso en la’ izppactacién fecal,' la mucosa
p - gastrica en el paciente podria
Emphysematous e e is anos; haberse debilitado con sonda
Takada R: gastritis co::ufm;ic;:g;esv € nasogastrica y  terapia  con
13 aH Tanén Reporte ~ associated with pdiabetels ¥ medicamentos antiinflamatorios no
&Y. ; po de caso ileus due to hospitalizada esteroideos. El ileo inducido por la
Y (2021) fecal impaction sho?:;p;tépti:o oony, impactacién fecal podria haber

a una infeccion del
tracto urinario

resultado incrementada por presion
interna del intestino, con entrada de
gas en la mucosa gastrica debilitada,
lo que condujo a GE.

Fuente: Elaboracién propia (2023)
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Continuacion ...
Tabla 1
Resumen de documentos incluidos para revision
= : Tipo de Titulo del .
N°® Autores (afio) Pais articulo articalo Objetivo general Resultados
A pesar del tratamiento
conservador. la  paciente
. requirid cirugia urgente. Es
Tuero C- Acute massive Repm"tar el caso df una importante  desc esta
L gastric paciente de 18 afios j
Dagio G; . - - - ; entidad cuando se valora un
> distention with valorada por intenso . - .
Artajona A; " Reporte . p _ paciente en Urgencias ya que
14 . : Espafia emphysematous dolor abdominal y .
Arin B; Cires de caso Co .. . es una patologia infrecuente
gastritis: a case sepsis, diagnosticada S
M&N . .= - presente en gente joven y sana.
report and de distension gastrica . e
S.(2022) literatur I . Un diagndstico temprano es
Herature review mastva crucial porque el tratamiento
conservador precoz puede ser
eficaz y evitar la cirugia.
Revisar bibliografia de La gastritis enﬁsematoefa es-
. A una entidad poco conocida y
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Discusion

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 inflamacion supurativa de las capas

profundas, formacién de abscesos y necrosis (Vanegas & Duque, 2021), produciendo una alta tasa

de mortalidad del 55-61% (Sénchez & Farias, 2022) que requiere un diagndstico precoz y un

tratamiento oportuno urgente (AlHatmi et al, 2022).

El GE es una entidad rara porque la gran vascularizacion gastrica y el ambiente acido impiden el

desarrollo de infecciones (Tuero et al, 2022), existen varios factores predisponentes como el

alcoholismo, diabetes mellitus, insuficiencia renal, cirugia abdominal reciente, gastroenteritis, uso

prolongado de corticosteroides, ingestion de agentes corrosivos (acidos o alcalis), adenocarcinoma

de estdmago, ulcera péptica y uso de farmacos 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 (Riaz et al, 2020).

Los sintomas son inespecificos como el dolor abdominal de predominio en el epigastrico, nauseas,
emesis y diarrea (Tuero et al, 2022). Algunos autores establecen un signo patognomoénico: emesis
de un codgulo mucoso necroético que sigue la forma de la pared géstrica secundario a la diseccion
de la mucosa muscular (Monton, 2022), generalmente, al momento del diagnéstico los pacientes
cursan con signos de respuesta inflamatoria como fiebre y leucocitosis o, inclusive, se presentan

con inestabilidad hemodinamica (Vanegas & Duque, 2021)

No existe un estandar de oro para el diagnodstico de la gastritis enfisematosa. Se ha propuesto que
la sospecha clinica en combinacion con la radiografia simple de abdomen es suficiente para orientar
un diagnoéstico (Lopez et al, 2019). Sin embargo, el amplio desconocimiento de la enfermedad
podria dar lugar a que esta combinacidn no sea suficiente para soportar un diagnostico cercano. La
tomografia de abdomen posee mayor sensibilidad y especificidad para la deteccion de gas

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

Sin embargo, se ha observado que el diagndstico temprano y el inicio del tratamiento médico con
sin dieta oral, hidratacion y antibioticos intravenosos de amplio espectro mejoran el prondstico. La
intervencion quirurgica no esta indicada durante la infeccion aguda y se reserva para los pacientes
que han fracasado en el tratamiento médico Optimo y muestran signos de deterioro clinico,

perforaciones, peritonitis y sepsis diseminada no controlada (Riaz et al, 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 éacido 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 (Ramirez et al, 2022; Almajali et al, 2022).

El manejo inicial de la EG incluye fluidos intravenosos de reanimacion y antibidticos de amplio
espectro que cubren organismos tanto gram negativos como anaerobios. Sin embargo, la duracion
de la terapia con antibidtico no estd muy bien establecida, por lo cual se opta por tratar solo con 7
dias en la medida que el paciente mejore; mientras la adicion de cobertura antimicotica pueda ser

necesaria, en virtud que la especie Candida es un posible culpable infeccioso (Nasser et al, 2019).
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No existe consenso sobre la estrategia de tratamiento Optima, aunque un pequeiio numero de
estudios ha informado resultados exitosos con el tratamiento y manejo conservador solamente, el
cual consiste en reposo intestinal, nutriciéon parenteral y antibidticos de amplio espectro como
estrategia exitosa. En general, se recomienda que la intervencion quirurgica 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 (Yattoo et al, 2020).

La cirugia suele reservarse para perforaciones gastricas o 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 (Lopez et al, 2019).

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 perforacion e isquemia, en virtud que algunos reportes de caso han mostrado la
efectividad de la terapia antibiotica de amplio espectro asociada con terapias de soporte como la
reanimacion hidrica (Vanegas & Duque, 2021). Si se tiene alta sospecha de una etiologia isquémica
o necrdtica, se justifica una cirugia exploratoria urgente; asimismo, una complicacion tardia que
también justifica la intervencion quirturgica 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 géstrico en el que este tltimo es una afeccion
benigna causada por la alteracion de la mucosa y la entrada secundaria de aire a la pared debido a
causas variables como después de la endoscopia, extension del neumomediastino o neumotorax,
vomitos intensos o neumatosis cistoide. Sin embargo, el paciente permanece asintomatico y la

condicion se resolvera espontaneamente.

Tanto la gastritis enfisematosa como el enfisema gastrico pueden observarse en la radiografia
simple de abdomen como radiolucencias delgadas lineales a lo largo de la pared del estdbmago. La
tomografia computarizada (TC) es el método mas sensible y la mejor modalidad de diagnoéstico

que ayuda a diferenciar alin mas entre estas dos condiciones (Singh, 2019), ya que la gastritis
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enfisematosa generalmente se asocia con pliegues de la mucosa géstrica engrosada y edema junto
con bolsas de aire quisticas en la pared gastrica y, a veces, aire en el drenaje venoso gastrico y la

vena porta en condiciones severas.

La TC también ayuda a descartar otros diagnosticos diferenciales de abdomen agudo como
pancreatitis aguda o perforacion de viscera (AlHatmi et al, 2022). Es importante diferenciar entre
GE y enfisema gastrico, ya que este ultimo es una entidad benigna mientras que la GE representa
una patologia 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 fungica, debiendo considerarse la

prevalencia de multiples microrganismos que se han descrito en los distintos reportes de casos.
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