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causa grave y
poco frecuente de
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OBJETIVO DOCENTE:

Conocer los hallazgos radiologicos de la gastritis
enfisematosa, asi como su etiologia,
fisiopatologia y diagnostico diferencial.



» p Y 1 . !
AN B G SR 8/ PR AT »
= N = a . ;‘ rr i ; .k - . .
B r ul S R 4 ) | ' 3 AT I SeRam
St F e YR e Y L . B ' g g o i S W it
O n g esO ;. % ' . * g t" g X -~ | ' : r : » ! f ‘, " - " ~ . £ 2 p— _A#-: ".-. ‘3—.‘ !&-? ..'v ’.'- N"- _ﬂ"".‘ ..'- -
v 1 B ’ F S : ' ) ‘_"1.' . } ais L o Vg _:':-i:? S z"ﬂ._ __";. T T Ny | T e e .
1 ' L Sk g J L S X7 ﬁ '. : “ :'? ‘.& e -5 m . , - e X et I S . l-_..."' e i .1--‘,!--"_‘“' T -
laciona e T Ll = e s .
1 - 'f ¥ . .O 4 s . ' » “ ' M . - ..'_ﬂ;"-."'-" . "o ‘~ .‘. - “‘-. .L - :. = - i
L, 2 B ﬂ 3 h . - .' = A 1 B3 -_-Q-:‘;-_ﬁ T e ' ci M | P -’: - = L
~ i bs - — g — — = ‘ R d i 4“ - - I -‘_J . ‘?.-' :- . h - ‘: - " - t ) g . :
} T % { - ';‘ g = F R v : d - h - ’ - -
‘ - . . ; - 4 | > . .
24 o . . B 4 -
'P . A y 4 45 b - ' 5 H — B "
» By

o.de Ferlas y Cangre

26 MAYD ‘
1{’ .CURSO PRECONGRESD

,

REVISION DEL TEMA

La gastritis enfisematosa es una causa poco
frecuente de dolor abdominal agudo, que debe ser
considerado en el diagnostico diferencial por su
extrema gravedad.

ETIOLOGIA

Causada por la invasion de la pared gastrica por
microorganismos productores de aire.

Se puede encontrar aire en la pared gastrica en dos
situaciones clinicas de diferente gravedad:

e ENFISEMA GASTRICO

* GASTRITIS ENFISEMATOSA
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REVISION DEL TEMA

ENFISEMA GASTRICO

Se produce por dano en la mucosa gastrica, hay que
diferenciarla de la gastritis enfisematosa, aunque la
imagen es parecida (aire en la pared gastrica) pero no
cursa con infeccion asociada. No suele producir
ninguna clinica y su resolucion es espontanea

GASTRITIS ENFISEMATOSA

Causada porgue los microorganismos llegan a la
pared gastrica desde un foco infeccioso, ya sea por
invasion local o por diseminacion hematogena,
produciendo gas intramural, que puede extenderse al
sistema venoso portal (como sigho de gravedad), y su
pronostico vital es malo, con un alto indice de
mortalidad o de desarrollar complicaciones. Suele
cursar con dolor, vomitos, hematemesis o melenas.



e = L - - '
) Ll ::‘_\ o E : .‘ : 7 b ' .
' [ ‘ ‘ . ‘ &« 3k8 . ’ s e,
~ ! | l . N i, Wi N A,
ongreso : L B o TS S G,
B % : o .1 i Tt ] : i ! B e T e e e ,. b S, ¥
- 0 ngeso- | w | 1§31 , B e
i L d ’ . e o A e L T e
| | l f T ] | e T Ry e i Rt i
~ [ EY R i e e :
- __ & R - : { S A ;‘.. ’ ? ; ' . B [~ T S i .. = :_-...."" .-:"5"_ - ‘t- x.'-- _ ‘ . .
| P A | .',z'- ¥ L. & e A e e
- — _\? : x - 12:-’ :‘ ‘_‘ = N : 4 - -~ a2 t -

Nacional _ "‘"" 25/28 MAYO 2022

T e
e
S

Pa |. ﬂ?ﬂ Ferias y Cangresos

L S 24 MAYD
\ L ~CURSO PRECONGRESD

REVISION DEL TEMA

CLINICA

Puede ser asintomatico o cursar con dolor abdominal,
vomitos, hematemesis o melenas.

DIAGNOSTICO

En cuanto al diagnostico, aunque se puede ver en
radiografia simple, es necesario realizar un TC donde
se pueden observar los signos tipicos de inflamacion,
cCOmo son ; engrosamiento parietal y edema, junto

con gas intramural que puede diseminarse hacia el
sistema venoso portal.

PRONOSTICO

El pronostico es malo, con una alta probabilidad de
complicaciones y mortalidad (60-75%)
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TC abdomen con contraste iv,
ventana de planos blandos,
coronal, que muestra
enfisema gastrico

Enfisema gastrico en TC
abdomen con contraste iv,
ventana de pulmon, corte

sagital, con MINIP
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P Cspesor: 25 mm

Aire portal como signo de
gravedad en TC abdomen con
contraste iv, ventana de

pulmon, corte axial con MINIP,

vy ventana de planos blandos,
corte coronal.

Malag

25/28 MAYQO 2022

M”#

.n'“" ol S
,1-.,33:%’”“ ! P unsv(‘,nqren 3

A 24 MAYO
/'~ _ ~CURSO PRECONGRESO
':r‘. 1,1,._‘.. ag - ' )‘{LHN.A. r
e

‘L_ -

Espesor: 0,76 mm
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Espesor: 25 mm

Aire vascular, como sigho de
gravedad en TC abdomen con
contraste iv, ventana de

pulmon, corte axial y sagital
con MINIP.
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Extension del enfisema
gastrico a las paredes del
esofago en corte sagital y
axial, ventana de pulmon,

MINIP
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CONCLUSIONES

La presencia de aire en |la pared gastrica es un
hallazgo infrecuente. Entre las patologias que cursan

con este hallazgo se encuentra la gastritis
enfisematosa.

En un paciente con dolor abdominal y sighos de
gravedad, se debe considerar la gastritis
enfisematosa como diagnostico diferencial dada su
alta mortalidad, para poder prevenir complicaciones
asociadas asi como instaurar un tratamiento precoz
v mejorar el prondstico.
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