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Gastritis necrosante

Sr. Editor:

La necrosis de la pared gastrica puede ser sospechada cuando
se detecta aire en la pared del estdbmago en estudios radioldgi-
cos o ecogrificos. Esta acumulacion de aire puede ser secunda-
ria o estar asociada a distintas situaciones clinicas, con pron0sti-

An Pediatr (Barc). 2007;67(6):603-14

co muy diferente segln sus formas de presentacion. Esto, ana-
dido a las distintas denominaciones de sus diferentes formas
clinicas y evolutivas, hace que no todos los conceptos relacio-
nados con esta patologia estén suficientemente claros. Este pa-
ciente creemos que constituye un claro exponente de una forma
bien definida de infiltracion aérea de la pared gastrica acompa-
flada de necrosis.

Un nino de 4 afios de edad operado de reflujo gastroesofagico
15 meses antes ingresa de urgencia por dolor abdominal, distension
epigastrica por masa palpable, vomitos, deshidratacion y afectacion
grave del estado general, de 10 h de evolucion. Dieciocho horas
antes habia ingerido abundante cantidad de bebidas gaseosas. Acos-
tumbra a ingerir verdura cruda y plastilina. La radiografia simple de
abdomen muestra estomago muy distendido, ocupado por conteni-
do con aspecto de bezoar y aparente neumatosis quistica (fig. 1. El
lavado gastrico evacua gran cantidad de contenido vegetal y liqui-
do oscuro de olor putrido y pH muy acido. Veinticuatro horas des-
pués la radiografia de abdomen muestra menor contenido gastrico
con diseccion por gas de la pared del estomago (fig. 2). Cuatro dias
después empeora su estado general y aparece reaccion peritoneal.
Se realiza laparotomia urgente, y se detecta necrosis extensa de pa-
red gastrica con perforacion. Se extirpa la zona necrosada y se anas-
tomosan fornix y antro preservados. La evolucion es buena a corto y
largo plazo.

La infiltracién por gas de la pared del tubo digestivo es un ha-
llazgo radiologico o ecogrifico no excesivamente infrecuente.
Su incidencia exclusiva en la pared gastrica es excepcional'. Ge-

Figura 1. Estomago dis-
tendido y ocupado por
contenido que sugiere
bezoar.

Figura 2. Diseccion por
gas de la pared gastrica.
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neralmente afecta a recién nacidos, lactantes o adultos. Muy ra-
ramente, a nifos escolares o preescolares como el tratado por
nosotros!3.

Se asocia a distintos tipos de patologia, considerados factores
responsables o favorecedores de su produccion. Debido a sus di-
ferentes formas de presentacion, esta afeccion ha recibido distin-
tos nombres, como neumatosis quistica, gastritis enfisematosa,
enfisema géstrico!, neumatosis gastrica® e, incluso, enfisema gas-
trico/neumatosis gastrica, como si ambos términos fuesen sind-
nimos, cuando realmente representan las dos formas distintas
mejor diferenciadas de infiltracion por aire de la pared gastrica.

La neumatosis gastrica suele presentarse en pacientes con obs-
truccion del vaciamiento géstrico y aumento de la presion intra-
luminal'3. Los ejemplos mds tipicos son la estenosis hipertrofica
del piloro? y la obstruccion duodenal’. El aire retenido a presion
en el estdbmago invadiria y disecaria su pared a partir de una le-
sion de la mucosa originando una imagen radiologica lineal, tam-
bién detectable por ecografia®. Suele manifestarse en forma de
distension epigdstrica y vomitos, sin otros sintomas. Al corregir
su causa, desaparece y el paciente cura en pocos dias.

El enfisema gastrico es una forma mucho mas grave en la
que a la distensiéon abdominal y a los vomitos se anade afecta-
cion del estado general, dolor abdominal, irritacion peritoneal y
clinica de infeccion?. Suele presentarse en pacientes con afec-
ciones como: ingesta previa de sustancias corrosivas, alcohol o
bebidas gaseosas, fitobezoar, gastroenteritis, cirugia gastrica pre-
via, leucemia, tumores y pancreatitis, entre otros’2. En ellos se
producirfa, como consecuencia de la distensién gastrica u otros
factores, una hipoperfusion mucosa, con dafo de su integridad,
que permitirfa la diseccion de pared gastrica por gas. Si ademas
se produce hipercrecimiento bacteriano, al gas que puede dise-
car la pared gastrica se anadiria el procedente de las bacterias
productoras de gas que la invaden!3. Consideramos que es la
misma entidad que la denominada por otros autores gastritis en-
fisematosa o neumatosis quistical. Esta tltima podria ser el es-
tadio inicial o Gnico del enfisema géstrico, como sucede con fre-
cuencia en enterocolitis necrosante neonatal, entidad con la que
ha sido relacionada3. A diferencia de la neumatosis, el enfisema
gdstrico tiene una mortalidad muy elevada, proxima al 50%, y
exige con frecuencia la intervencion quirdrgica.

Nuestro paciente presenta una forma tipica de enfisema gas-
trico, tanto por los factores etiologicos que en €l coinciden como
por sus manifestaciones clinicas, hallazgos radiologicos y evo-
lucion. No obstante, su enorme similitud con la enterocolitis
necrosante neonatal en cuanto a factores desencadenantes (hi-
poperfusion mucosa), manifestaciones clinicas, hallazgos radio-
logicos y tipo de lesion de la pared gastrica, incluida la perfora-
cion, nos hace pensar que el término mis adecuado y menos
confuso para la denominacion de esta entidad patologica podria
ser el de gastritis necrosante, forma grave de infiltracion aérea
de la pared gastrica, en contraposiciéon con la neumatosis gas-
trica, forma benigna y diferenciable.
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