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Diagnostico de neumatosis gastrica
en pacientes pediatricos. Reporte
de serie de casos

Manuel Gil-Vargas,® José Luis Balanzar-Depraect,* Guillermo Victoria-
Morales,! Mariana Lee Miguel-Sardaneta,? Héctor Alonso Lopez-Santos,?
Angélica Ramirez-Servin,* Michelle Rosas-Téllez *

Resumen

La neumatosis gastrica es la presencia de aire en la pared del esto-
mago. Es un signo radiolégico extremadamente raro en pediatria
causado por lesiones microscopicas de la mucosa gastrica. Se
presentan cuatro casos de pacientes pediatricos con diagnéstico de
neumatosis gastrica atendidos entre el 1 de enero de 2010 y el 31
de diciembre de 2015. Los pacientes presentaron similitudes en sus
sintomas como vomito, fiebre y dolor abdominal. El caso dos tuvo
antecedente personal patolégico de sindrome de Down y el caso
cuatro antecedente de laparotomia exploradora por torsion axial del
estdmago. Se sometieron a cirugia todos los casos con diagndstico
preoperatorio de neumatosis gastrica. Los casos 1y 4 fueron objeto
de segunda intervencién quirtrgica por obstruccion intestinal. Se
analizan 4 de 5 diagndsticos debido a que un caso clinico no cont6
con diagndstico operatorio pues el paciente causé alta voluntaria. La
neumatosis gastrica es un signo radiol6gico que, de acuerdo con sus
caracteristicas, orienta a sospechar una obstruccién gastroduodenal.
Asi mismo, se han encontrado diversos casos de neumatosis gastrica
en pacientes con sindrome de Down.

PALABRAS CLAVE: neumatosis gastrica, gastritis enfisematosa, neu-
matosis quistica, enfisema gastrico.
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Diagnosis of gastric pneumatosis in
pediatric patients. Case report series.

Manuel Gil-Vargas,* José Luis Balanzar-Depraect,* Guillermo Victoria-
Morales,! Mariana Lee Miguel-Sardaneta,? Héctor Alonso Lopez-Santos,?

Angélica Ramirez-Servin,* Michelle Rosas-Téllez *

Abstract

Gastric pneumatosis is the presence of air in the stomach wall. It is a
radiological sign extremely rare in the pediatric population, caused
by microscopic injuries in the gastric mucosa. We described 4 clinical
cases of gastric pneumatosis in pediatric patients during January 1¢,
2010 to December 31, 2015.
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The 4 patients presented similarities in the symptomatology, such as
vomiting, fever and abdominal pain. Cases 2 presented as a personal
pathological antecedent Down syndrome, and the case 4 presented
history of exploratory laparotomy caused by axial torsion of the stom-
ach. Cases 1 and 4 underwent a second surgical intervention due to
intestinal obstruction. 1 patient was a voluntary discharged.

Gastric pneumatosis is a radiological sign that lead us to suspect a
gastroduodenal obstruction. Several cases of gastric pneumatosis have

been found in patients with Down syndrome.

KEYWORDS: gastric pneumatosis; emphysematous gastritis; quistic

neumatosis; gastric emphysema

INTRODUCCION

La neumatosis gastrica es un signo radiolégico
que representa la infiltracion de gas dentro de
la pared gastrica, de etiologia infecciosa (en-
tercocolitis necrosante) o no infecciosa, como
resultado de una obstruccion gastroduodenal.!
La neumatosis gastrica se considera un signo
radiologico extremadamente raro en la infan-
cia, se presenta con mayor incidencia en recién
nacidos prematuros.?

Esta afeccion fue inicialmente descrita por Duo
Vernoi, en 1730, y posteriormente estudiada por
Fraenkel en 1987.2

Se presenta una serie de cuatro casos clinicos
de pacientes diagnosticados con neumatosis
gastrica, en nuestra institucion, con el objetivo
de aportar informacién a la sociedad pediatrica
sobre dicho hallazgo radiolégico. La incidencia
reportada a nivel internacional es muy baja.

PRESENTACION DE CASOS CLiNICOS

Se presentan cuatro casos con diagnéstico radio-
|6gico de neumatosis gastrica durante el periodo
del 1 de enero del 2010 al 31 de diciembre del
2015.
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Caso 1l

Nifa de 6 meses de edad que ingresé al servicio
de urgencias por vomito de contenido gastrico
y fiebre. Como antecedente personal patolé-
gico se informé infeccion de vias urinarias de
repeticion. La paciente ingresé a quiréfano, a
laparotomia exploradora, con diagnostico de
neumatosis gastrica; se encontré neumatosis en
ambas curvaturas gastricas y bazo accesorio. Su
evolucién no fue favorable debido a un bloqueo
intestinal parcial localizado por una serie esofa-
gogastrodueodenal donde se observé el signo de
doble burbuja. Se decidié un segundo abordaje
quirdrgico en el que se localizé la membrana
duodenal en la segunda porcién del duodeno,
liberandose la obstruccién duodenal.

Caso 2

Nifa de 2 afios que ingreso al servicio por dolor
abdominal. Como antecedentes tenfa: sindrome
de Down, comunicacién interauricular y estre-
fimiento crénico idiopético. Se decidi6 realizar
laparotomia exploradora con el diagnéstico
preoperatorio de aire libre subdiafragmatico y
neumatosis gastrica. Se localizé un quiste de-
pendiente del omento mayor, bandas de Ladd,
malrotacién intestinal y diverticulo de Meckel.
Su evolucién posoperatoria fue favorable.
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Caso 3

Nifio de 4 afios que ingresé al servicio de ur-
gencias por vomito gastrico y dolor abdominal.
Tenia antecedentes de estrefiimiento que ameritd
hospitalizacion previa. En la serie esofagogastro-
duodenal de ingreso se sospechd la existencia de
un cuerpo extrano en el estémago. En la panen-
doscopia se aspiraron 400 mL de liquido fétido,
espeso, con estenosis concéntrica de piloro. Se
decidio la intervencién quirdrgica por diagnos-
tico preoperatorio de estenosis concéntrica del
piloro y neumatosis gastrica. En la piloroplastia
de Mikulickz se encontré hipertrofia de la capa
mucosa, engrosamiento de la capa muscular
del piloro y neumatosis gastrica. Su evolucion
fue favorable.

Caso 4

Nino de 15 afios de edad que ingresé por vémito
de contenido gastrico y dolor abdominal. Conta-
ba con una cirugia previa dos afios antes de su
ingreso a urgencias por torsion axial del estoma-
go. El diagnéstico preoperatorio fue neumatosis
gastrica con aire libre subdiafragmatico, razén
por la que se efectué una laparotomia explora-
dora en la que se encontraron bandas de Ladd.
Se realiz6 procedimiento de Ladd. Su evolucién
posquirdrgica no fue favorable debido a que se
localizé una obstruccion extrinseca de la tercera
porcién del duodeno, se realizé liberacion de
la obstruccion y plastia tipo Mikulickz. Tras la
segunda intervencién quirdrgica su evolucién
fue favorable.

En el Cuadro 1 se resumen los cuatro casos cli-
nicos analizados y en el Cuadro 2 los estudios
de imagen realizados para el diagnéstico de
neumatosis gastrica.

DISCUSION

La neumatosis géstrica se divide en dos catego-
rias: enfisema gdstrico y gastritis enfisematosa.

INP

El mecanismo mediante el cual el aire llega al
espesor de la pared del estémago no se conoce
con precision; sin embargo, la teoria mas acep-
tada son las lesiones microscopicas de la mucosa
gastrica.>* El enfisema gastrico se ha descrito
secundario a una obstruccién gastroduodenal
como estenosis pilérica, malrotacion intestinal,
atresia duodenal, membrana duodenal y pan-
creas anular.>”

La gastritis enfisematosa se origina por isquemia
o inflamacién de la mucosa gastrica secundaria a
enterocolitis necrosante y sepsis.? La inflamacion
de la mucosa géstrica permite la produccién
de gas vy la proliferacion bacteriana.* La clinica
permite distinguir entre el enfisema gastrico y
la gastritis enfisematosa pero también existen
diferentes hallazgos radiolégicos que diferencian
entre una y otra.

El enfisema gastrico se caracteriza por una linea
de aire que rodea a la camara gastrica.® En la gas-
tritis enfisematosa existen imagenes quisticas de
gas o burbujas alrededor del estomago distendi-
do, como las que se observan en la enterocolitis
necrosante®'! pero el pronéstico es el que aporta
una diferencia marcada. El enfisema gastrico
responde al resolverse la causa de la obstruccion
gastroduodenal. Se reporta mejoria radioldgica a
las 4 horas y la resolucién entre 16 y 24 horas.*
La gastritis enfisematosa, en conjunto con la
enterocolitis necrosante, tiene la caracteristica
de un prondstico pobre.>'?

El paciente del caso clinico 2 tenfa antecedente
de sindrome de Down que es un antecedente
personal patolégico relevante. En la revision
bibliogréafica se encontraron dos pacientes con
el mismo diagnéstico. Al compararlos se observa
que el caso clinico 2 y los dos casos tomados de
la bibliografia tuvieron una etiologia mecdnica
(obstruccién), dos casos a nivel de la segunda
porcién del duodeno y uno a 40 cm de la val-

181



2018 marzo;39(2)

2

éxico

Acta Pediatrica de M

‘Jeusaponponsedodejosa aLas :DHIS

‘oi0)1d |op

Je[ndsnw e[ ap ojuaiw
-es0J3ud A esoonw
eded ap eyoiuadiy
‘Zo1myi op ensed
-ouo|1d ‘ejwojosede|

ezijeas as ‘olojid ap ‘anis
©OLIUIIUOD SISOUd)Sd  Jod 0SeWOISd  "OJUSILIUANSS *[eulLOPe
‘osadsa opnay opinby]  us ouenxa op uspad  Jojop
"9|qelone) ap Jw QOf uesidse  odiend ap -9)ue Jod uod A ooLysed
Selp Lz ON anjJ UoIdN|OAd NG as ‘eidoosopuaueq  eyoadsog -ezijejdsoH  ONWOA Gl W  soue €

“ejwio)solyses "ousponp
A eanwiny| |op uoidiod
odn sisowojseue e[| B| 9p UOIDBIE[IP "0110S900€ 0ZE(q
ezi[eas as ‘uoioiod ‘e[nging a|qop ap ‘SeInjeAInd sequie ‘uopnadasap  aigaly
‘epg | uad [euap  oudis 0D3S “[erdsed ua sIsojewnau “eolnses selleulin seiA  ‘oolnses
SeIp t1 -onp euBIqWIRN  [eunsajul oanbojg uod ‘erpseSojeSayy  SISOJEWNAN 9 UQIDDAU] OJWOA o€ 4 sesawg |

euiejepdsoyenur
epue)S]

ori0jesddoasd
oonsoudeiq

0sa43ul
ap oAnow

uoINjoAd
ap seiq

e13nJd epungag uoIN[OA] $9]UapPaIIBUY 0oxas | pep3 | sose)

eoLysed
sisojewnau ap 0dnsoudelp Uod ‘SLOZ [9P 2IGUIBIDIP B 0LOT [9p 0JaUd ap ‘oue|qod oulN [ esed [elidsop |9 ua sopeniodal sosed 041end So| ap 0D1U]|D USWNSY | 04pen)

182



183

INP

‘ousponp [ap uoidiod esowiid e| op uoidele|Id-
"UDAIEA SP SOJUSIWIAOW
2onpoud A auanap as eoedo euwnjod €| apuop ‘uoidiod

"0d1jeWdelyeIPgNS 91q|1| di1e ap uadew-

epungas e| BISey OUIPONP [9P OJUSIWIBIDBA |B PE)NDIIC- "eo11)seS SISOjeWNaN- ¥
"eoLses elewed us opeud)|| ap
s0109jap A epuos e| ap osed [ap eIoud)sisal Jod (1eozaq) ou ‘odljewdelyeIpgns aiqi| aiie ap uadew|-
-e1)xa odiand ap e1duasaid a1a13ns s ‘ed1ses uoisualsi- “eo1ses sIsojewnaN- €
“eo1)ses sIsojewnaN-
'0Z1[eal 95 ON- "0d1ewWelyeIpgNS 91q1| d41e 9p usadew- 4

s

astrica

‘ousponp

[9p SeuOoIdIBNUOD SB| UOD Swoyl|ly osed ap ugidenuisul
uod ousponp [ap uoidiod esswiid | ap uoidelR|I(-
"elnqing ajqop ap oudis-

"eo1seS uoIsualsIq-
"eO113SE3 SISOjeWNaN-

uondusag [euaponpo.jse3o3ejosd LIS uondusag 31duus eyyeidoipey E

©OLIISES SISOJeWNaU 9P 021ISOUGRIP UOD ‘S OZ [9P SIQUIBIDIP B 00T |9 0J2US ap ‘Oue|qod
ouIN [2 esed [ejidsoH |2 ua sopenodal sosed 0ajend so| ap [euaponpo.isedodejoss alias A ugioeisapadiq ua uswopge ap a|dwis eyeidoipey *z oipen)

Gil-Vargas M et al. Neumatosis g



184

Acta Pediatrica de México

vula ileocecal, lo que nos lleva a puntualizar
la importancia de tomar al sindrome de Down
como un probable factor de riesgo de obstruc-
cion intestinal y, posteriormente, neumatosis
gastrica.’>'* Destaca un caso clinico femenino,
de 2 afos de edad, que tenia como antecedente
sindrome de Down pero que fue dado de alta
sin procedimiento quirdrgico por alta voluntaria.

CONCLUSION

La bibliografia de la neumatosis gastrica en
pacientes pediatricos no es muy vasta, en parte
debido a su baja frecuencia y en parte porque,
en si, no es una enfermedad per se sino un
signo radiolégico de manifestacién de alguna
otra enfermedad; en nuestros casos obstruccién
gastroduodenal.

La neumatosis gastrica es un signo radiolégico
que, de acuerdo con sus caracteristicas, permite
sospechar una obstruccién gastroduodenal. Asi
mismo, se han encontrado diversos casos de
neumatosis gastrica en pacientes con sindrome
de Down; sin embargo, al existir pocos casos
reportados en la bibliografia no se puede con-
cluir, con base en estudios estadisticos, a dicho
sindrome como un factor de riesgo.

El reporte de esta serie de casos ayuda a la so-
ciedad pedidtrica a tener conocimiento de los
hallazgos radiolégicos con la finalidad de esta-
blecer un diagnéstico oportuno de una probable
obstruccién gastroduodenal.

2018 marzo;39(2)
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