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INTRODUCCION

Alvaro Bellido-Capar¢,2 @ Claudia Alvizuri-Gémez,2 © Anapaula Olivera-Garcia,'

Resumen

La gastritis flemonosa es una enfermedad rara con una elevada mortalidad y se desarrolla a partir de
una infeccion piégena que surge de un cancer o de una Ulcera gastrica. Se reconocen como factores de
riesgo la terapia inmunosupresora y los procedimientos endoscopicos. En esta enfermedad son funda-
mentales el diagndstico precoz y el tratamiento médico intensivo. En algunos casos, puede ser necesaria
una cirugia de emergencia. Se presenta el caso de una mujer de 63 afios con antecedentes de cirrosis
hepatica y tumor del estroma gastrointestinal del estémago que acudio al servicio de urgencias por una
peritonitis bacteriana secundaria luego de una gastritis flemonosa. En los dias siguientes la paciente tuvo
una evolucion desfavorable y un desenlace fatal.
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Abstract

Phlegmonous gastritis is a rare disease with high mortality, developing from a pyogenic infection originating
from gastric cancer or ulcers. Identified risk factors include immunosuppressive therapy and endoscopic
procedures. Early diagnosis and intensive medical treatment are crucial, although emergency surgery may
be required in some cases. We present the case of a 63-year-old woman with a history of liver cirrhosis and
a gastrointestinal stromal tumor (GIST), who was admitted to the emergency department with secondary
bacterial peritonitis following phlegmonous gastritis. In the subsequent days, the patient experienced a
poor clinical course and a fatal outcome.
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influenzae, Proteus 'y Clostridium spp.*®. Los sintomas sue-

len ser inespecificos e incluyen dolor abdominal, fiebre,

La gastritis flemonosa es un tipo raro de gastritis aguda, a
menudo fatal (mortalidad cercana al 50%), producida porla
infeccién piégena de la submucosa y de la muscular propia
del estémago, que frecuentemente respeta la mucosa‘***.
Se asocia principalmente a Streptococcus pyogenes, y con
menos frecuencia a otros microorganismos: Staphylococcus
spp., Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Haemophilus

néuseas, vomitos y signos de infeccion sistémica®.

Se presenta el caso de una mujer de 63 anos con cirro-
sis hepética y tumor del estroma gastrointestinal (GIST)
gastrico, quien curs6 con una peritonitis bacteriana
secundaria asociada a gastritis flemonosa, con aislamiento
de S. pyogenes en el liquido ascitico y en los hemocultivos.
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REPORTE DE CASO

Se trata de una paciente mujer de 63 aios con cirrosis
hepética por enfermedad hepdtica esteatdsica asociada a
disfuncién metabdlica (MASLD), Child-Pugh B previo,
sin descompensaciones agudas. Ingresé a urgencias por
dolor abdominal de intensidad 9/10. En la endoscopia
digestiva alta realizada tres semanas antes (Figura 1), se
identificaron tres vdrices esofdgicas medianas y una lesién
subepitelial ulcerada de 23 x 26 milimetros en el fondo
géstrico. En la ecoendoscopia se observaron signos endo-
sonogrificos compatibles con GIST géstrico (Figura 2).
Catorce dias antes del ingreso, cursé con ascitis y dolor
abdominal, y cinco dias antes, tuvo episodios de fiebre y
desorientacion.

Figura 1. Endoscopia digestiva alta que muestra lesiéon subepitelial
géstrica ulcerada. Fuente: Servicio de Gastroenterologia del Hospital
Cayetano Heredia.

Figura 2. Ecoendoscopia: lesion heterogénea de la cuarta ecocapa de 23
x 26 mm compatibles con GIST. Fuente: Servicio de Gastroenterologia
del Hospital Cayetano Heredia.
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Al ingreso la paciente se encontraba taquicirdica,
normotensa e ictérica. En la evaluacién del abdomen se
evidencié matidez desplazable y dolor en el epigastrio y
mesogastrio. Los exdmenes de laboratorio revelaron leu-
cocitosis (14,61 células/mm?) con desviacién izquierda,
plaquetopenia, elevacion leve de transaminasas, proteina
C-reactiva elevada (192 mg/L) e hipoalbuminemia grave
(2,3 g/dL). En el analisis del liquido ascitico, la paciente
cumplia con los criterios de Runyon” (proteinas: 2 g/
dL, glucosa: 47 mg/dL y lactato deshidrogenasa mayor
que el limite superior sérico), por lo que se realizé el diag-
ndstico de peritonitis bacteriana secundaria y se indico
tratamiento con meropenem.

La tomografia axial computarizada de abdomen (Figura
3) revel6 un engrosamiento de la pared géstrica de hasta
13 milimetros, con realce periférico de la mucosa y serosa,
con contenido heterogéneo en su interior y ausencia de
neumatosis. Pocos dias después se aislo S. pyogenes en el
cultivo del liquido ascitico y en los hemocultivos. El diag-
nostico final fue gastritis flemonosa por GIST gastrico
ulcerado e infectado. Se indicé la continuacién de los anti-
bidticos de amplio espectro; sin embargo, la paciente tuvo
una evolucién desfavorable y desenlace fatal a los cinco
dias de su ingreso.

DISCUSION

La gastritis flemonosa es un tipo de gastritis aguda pro-
ducida por la invasién de la pared géstrica por gérmenes
pidgenos®. El tipo difuso se reporta con mayor frecuencia
que el localizado (antral), que alcanza una mortalidad de
hasta el 54% 411,

Es importante diferenciar tres condiciones nosoldgicas
muy similares: enfisema gdstrico, gastritis flemonosa y
gastritis enfisematosa. El enfisema géstrico corresponde
a la presencia de gas en la pared gistrica que sigue a una
disrupcién de la mucosa y que tiene una evolucion favora-
ble™ (por ejemplo, después de una terapia endoscépica);
la gastritis flemonosa es la invasién de la mucosa géstrica
por gérmenes pidgenos sin aire en la pared gastrica, y la gas-
tritis enfisematosa corresponde a una forma infrecuente y
grave de gastritis flemonosa, con inflamacién supurativa de
la pared gastrica y presencia de gas®®'”), con una frecuente
evolucién a la perforacién®. A menudo, los casos prima-
rios se producen desde una tlcera o una lesién neoplésica,
como en nuestro caso; sin embargo, pueden ser secunda-
rios a una infeccién sistémica y, en algunos casos, no identi-
ficarse el origen (idiopaticos)'?.

Existen multiples factores de riesgo, como las patologias
asociadas a estados de inmunosupresion (virales, diabetes
mellitus, autoinmunidad, enfermedad renal crénica, cirrosis
hepdtica, leucemia, alcoholismo, neutropenia inducida por
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Figura 3. Tomografia axial computarizada de abdomen que muestra engrosamiento de la pared gdstrica con realce mural periférico. Fuente: Servicio
de Gastroenterologia del Hospital Cayetano Heredia.

quimioterapia, desnutricién, uso crénico de corticoides) y
las relacionadas directamente con el estomago (lesion de
la mucosa, cdncer, procedimientos endoscdpicos terapéu-
ticos). Nuestra paciente presentaba cirrosis hepética Child-
Pugh C en esta hospitalizacién (Child B previo) y GIST
gastrico ulcerado mayor de 2 cm, ademas de que se le habia
realizado una ecoendoscopia en los dias previos®*¥.

La presentacion clinica es inespecifica, pero suelen cursar
con sepsis, dolor en el hemiabdomen superior, peritonitis
y ascitis purulenta”. Otras manifestaciones incluyen nu-
seas, vomitos y hematemesis. Al constituir un reto diagnds-
tico, el estudio tomografico resulta de utilidad, y los princi-
pales hallazgos son engrosamiento y abscesos en la pared
géstrical#1519),

En la endoscopia alta se puede observar eritema y edema
en la mucosa, y la ecoendoscopia es el examen de mayor
rendimiento diagnéstico al permitir la identificacién del
edema y engrosamiento de la submucosa. Es recomendable
iniciar antibiéticos rdpidamente después del diagnostico o
ante una alta sospecha, pues su retraso se asocia a una alta
mortalidad cercana al 92%(!%).

No se conoce la frecuencia de ascitis o peritonitis bac-
teriana secundaria en gastritis flemonosa. Los casos graves
pueden tener resultados desfavorables debido a la perfora-
cién”). En estos casos, el tratamiento quirdrgico urgente es
necesario, y se registré una tasa de mortalidad significativa-

mente més baja('4!®),

Nuestra paciente no recibié tratamiento quirtrgico inicial-
mente por ausencia de signos de perforacion y por las posibles
complicaciones en el posoperatorio en una paciente con cirro-
sis hepitica con clasificacién Child-Pugh C. Posteriormente,
cuando hubo mayor deterioro clinico, la familia no acepté
el manejo quirtirgico. En esta situacion consideramos que la
decision debe ser individualizada en cada paciente.

CONCLUSIONES

La gastritis flemonosa es una condicién infrecuente y con
elevada mortalidad, por lo que debe tenerse un alto indice
de sospecha diagndstica. La tomografia computarizada y
la ecoendoscopia son importantes en el diagnéstico tem-
prano. Un mejor prondstico se asocia al tratamiento anti-
bidtico precoz. El manejo quirtrgico debe considerarse
ante una mala evolucidn, en los tipos difusos y ante una
perforacion.
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