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ABSCESO GASTRICO [GASTRITIS FLEMONOSAY):
A PROPOSITO DE UN CASO

GASTRIC ABSCESS [PHLEGMONQOUS GASTRITIS]: A CASE REPORT
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ResumEN

La gastritis flemonosa es una infeccion bacteriana poco frecuente y rapidamente progresiva de
la pared gastrica. Se caracteriza por una inflamacién purulenta que puede afectar todo el trac-
to gastrointestinal y tiene un indice elevado de mortalidad. Su sintoma mas comun es el dolor
epigastrico intenso asociado a vomitos. Es fundamental conocer su presentacion, ya que esto
permite el diagnodstico temprano y el tratamiento correcto. Exponemos un caso poco frecuente,
el de una mujer de 29 afos a quien se diagnostico gastritis flemonosa y que fue tratada exitosa-
mente con antibioticoterapia.

PALABRAS CLAVE. Gastritis flemonosa, absceso de pared gastrica.

ABsTRACT

Phlegmonous gastritis is a rare and rapidly progressive bacterial infection of the gastric wall. It
is marked by a purulent inflammation that can affect the entire gastrointestinal tract, with high
mortality. The most common symptom is severe epigastric pain associated with vomiting. We
present a rare case of a 29-year-old woman who was diagnosed with phlegmonous gastritis and
successfully treated with antibiotic therapy. Knowing its presentation is essential, as this allows
for early diagnosis and correct treatment.

KEy worps. Phlegmonous gastritis, gastric wall abscess.
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Introduccion

La gastritis flemonosa es una rara afeccion bacteriana agu-
da de la pared gastrica que afecta principalmente la capa
submucosa, aunque también puede dafar la capa muscular
y —rara vez— la mucosa. Fue descrita por primera vez por
Galeno en 160 d. C. y su reporte inicial en la literatura médi-
ca, de 1862, se debe a Jean Cruveilhier. Hay menos de 500
casos informados en la literatura. Afecta a todas las edades
y es comun en adultos de 50 a 70 anos, con una relacion
hombre/mujer de 2:1. Sus manifestaciones clinicas carecen
de especificidad, y los pacientes a menudo se presentan
con dolor abdominal, nduseas, vomitos, fiebre y signos de
infeccion. Su etiologia es desconocida y se produce princi-
palmente en inmunocomprometidos, alcohdlicos y quienes
reciben drogas inmunosupresoras.

Caso clinico

Una paciente de 29 anos con antecedentes de encefa-
lopatia crénica no evolutiva, hipoxia perinatal grave, epi-
lepsia e hipotiroidismo, sufrid en junio de 2011 un estado
convulsivo que requirié intubacion orotraqueal y asisten-
cia ventilatoria mecéanica, seguidas de una internaciéon
prolongada que demandd soporte nutricional por son-
da nasogastrica (SNG) de tipo K 108 y, posteriormente,
derivé en una gastrostomia permanente con recambios
constantes de botdn gastrico. Cuarenta y cinco dias an-

tes de su Ultima internacion, a falta de una sonda para
botdn gastrico, el servicio de Endoscopia decidio la co-
locacion de una sonda de Foley.

Luego de la colocacion, la paciente experimentd vomitos
asociados a broncoaspiracion. Esto requirié una interna-
cion en el contexto de una neumonia aspirativa, para la
cual recibié tratamiento antibiético durante cinco dias,
sin aislamientos en cultivos. Persistieron los vomitos
incoercibles y la fiebre, lo que hizo necesaria una nue-
va internaciéon seis dias después del alta. Al ingreso, el
cuadro se interpreté como neumonia aspirativa, aunque
luego se la descarté.

En el examen fisico, la paciente se encontraba hemodi-
namicamente estable. Con el abdomen en ileo, se le co-
locd una SNG con alto débito y se hizo evidente la sonda
de Foley, progresada al interior del boton gastrico. Los
analisis de laboratorio mostraron leucocitosis y proteina C
reactiva elevada. Se desestimo la causa metabdlica y se
solicitd una tomografia de abdomen con contraste, que
informd de una imagen hipodensa en la region de cur-
vatura mayor y el antro gastrico de 48 x 31 mm (Fig. 1);
esta fue valorada por profesionales del servicio de Cirugia,
quienes consideraron que se trataba de un cuadro com-
patible con una invaginacion intestinal (Fig. 2), por lo que
la paciente se encontraba en plan quirdrgico. Se reforzo el
hallazgo con una ecografia abdominal que mostré un abs-
ceso de 48 x 31 mm en el nivel del antro pildrico, luego de
la cual se revaloraron las imagenes tomograficas y se hizo
evidente que la sonda de Foley generaba una obstruccion
del transito intestinal por la presencia de un baldn en el

Figura 1.
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nivel del yeyuno proximal (Fig. 3). Se extrajo la sonda de
Foley; con la recuperacion inmediata del transito intesti-
nal, se descart6 el diagnostico de invaginacion intestinal.
Se reinicié la alimentacion de la paciente por sonda de
tipo K 108, con buena tolerancia.

Respecto del absceso de la pared géstrica, se inicid un
tratamiento antibiético empirico con ceftriaxona mas
metronidazol por haber interpretado el cuadro como una
gastritis flemonosa. La paciente se realizé una tomogra-
fia de control dos semanas después del inicio de la anti-
bioticoterapia que mostrd una coleccion de aproximada-
mente 6 mm en resolucion y completd cuatro semanas
de tratamiento antibiético, luego de lo cual evoluciond de
modo favorable y recibi6 el alta hospitalaria.

Discusion

La gastritis flemonosa aguda es una enfermedad infla-
matoria rara, causada por la inflamacion local o difusa

de la pared gastrica. Se clasifica en dos tipos, primario
y secundario. La gastritis flemonosa primaria es la mas
comun y normalmente es causada por una lesiéon de la
mucosa debida a un cancer gastrico o una uUlcera pép-
tica. Por el contrario, la gastritis flemonosa secundaria
ocurre en asociacion con una infeccién sistémica, como
la endocarditis (3-5).

Se desconoce la patogenia exacta. La lesion de la mu-
cosa gastrica, el alcoholismo, la aclorhidria y el inmuno-
compromiso se han sugerido como posibles factores de
riesgo. En la actualidad, la causa aguda de la gastritis
flemonosa no esta del todo clara. Presumiblemente, se
debe a una afeccién bacteriana y, segun los informes, los
estreptococos se encuentran en alrededor del 70% de
los casos, seguidos de Staphylococcus aureus, neumoco-
cos y enterococos (1,6).

El proceso fisiopatolégico es causado sobre todo por
una invasion bacteriana de la submucosa, que se pro-
paga y se difunde en la mucosa y la membrana serosa.
Se clasifica en tipos difuso y localizado, segun el rango
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Figura 2.
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de lesion. El tipo difuso es mas comun clinicamente que
el localizado, se caracteriza por la pared del estbmago
de color rojo oscuro y difuso y puede causar una per-
foracion de la pared gastrica bajo condiciones agudas.
El tipo localizado presenta mucosa gastrica hiperémica,
erosion, ulceracion, necrosis o sangrado (7).

La gastritis flemonosa aguda tiene una tasa de mortalidad
en extremo alta. Antes del advenimiento de los antibidticos,
su mortalidad alcanzaba el 92%; con antibidticos, cayo al
48%. La de tipo localizado esta asociada con una tasa de
mortalidad mas baja que la de la de tipo difuso (10% vs.
54%, respectivamente); sin embargo, pese a la disminucion
de la mortalidad es fundamental iniciar el tratamiento anti-
bidtico de forma temprana, como en el presente caso (3,4).
El diagndstico temprano es dificil debido a las manifes-
taciones clinicas inespecificas, que incluyen dolor epi-
gastrico que se alivia con la posicion de sentarse hacia
adelante (signo de Dienenger), nauseas, vomitos vy fie-
bre. Los vomitos purulentos son patognomaénicos, aun-
que raros. Por lo tanto, debido a la inespecificidad de la
clinica, se debe considerar la gastritis flemonosa aguda
en el diagnostico diferencial del abdomen agudo, como
se sospechaba inicialmente en nuestro caso clinico (4,5).
Los examenes mediante imagenes son utiles en el diag-
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nostico, principalmente la tomografia computarizada ab-
dominal, que puede mostrar engrosamiento de la pared
gastrica y areas hipodensas intramurales. No obstante,
la ecografia también puede detectar engrosamiento de la
pared gastrica y areas anecoicas (8). La sospecha diag-
nostica en una etapa temprana y el tratamiento con un
antibidtico apropiado pueden mejorar el prondstico y la
tasa de curacion de esta enfermedad.

Antiguamente, el tratamiento de la gastritis flemonosa
consistia en el drenaje quirdrgico (con resecciéon gastrica
o sin ella); sin embargo, a partir de la década de 1980,
en coincidencia con el desarrollo de la tomografia, se la
diagnostica de forma cada vez mas temprana y el anti-
bidtico endovenoso se emplea como unico tratamiento,
al igual que en esta presentacion (9).
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