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P-690 - NEUMATOSIS GASTRICA Y GAS PORTAL. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.
A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Introduccion: La neumatosis gastrica se define como la acumulacion de gas dentro de la pared del
estdmago, apareciendo asociada en la mayoria de los casos a neumatosis intestinal relacionada con
isquemia intestinal (> 75% de los casos). La neumatosis gastrica puede deberse a causas mecanicas
(mas frecuente) que ocasiona dilatacion gastrica aguda y aumento de la presion intraluminal;
pulmonares, isquémicas o infecciosas, pudiendo esta ultima favorecerse por multiples factores como
la diabetes mellitus o la ingesta de alcohol entre otros.

Caso clinico: Presentamos el raro caso de un varén de 64 afios bebedor habitual sin otros
antecedentes personales de interés, que acude a urgencias por molestias abdominales de meses de
evolucion asociado a vomitos. A la exploracion se objetivd distension abdominal y molestias
abdominales sin irritacion peritoneal. Le realizan una analitica que muestra una leucocitosis de
21.650 con neutrofilia, una amilana en 256 y una creatinina de 2,2, con el resto de parametros
dentro de la normalidad; y un TAC de abdomen que informa de dilatacién masiva de camara
gastrica, antropildrico y duodeno, con neumatosis de su pared y gas portomesentérico secundario a
una imagen sugestiva de neoplasia duodenopancreatica no conocida previamente. Ante el buen
estado clinico del paciente se decidié descompresion gastrica mediante sonda nasogastrica,
tratamiento antibioterapico y vigilancia estricta. Durante su ingreso el paciente presenté muy buena
evolucion, con normalizacion analitica y desaparicion de la neumatosis gastrica y el gas portal en el
ITAC de control realizado al tercer dia de ingreso. El paciente fue dado de alta al quinto dia de
ingreso y actualmente se encuentra en estudio de la lesiéon pancreatica.
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Discusion: El gas venoso portal, fue descrito por primera vez por Wolfe y Evens en lactantes con
enterocolitis necrotizante. Se encuentra asociado con numerosas enfermedades abdominales
subyacentes, que van desde causas benignas hasta enfermedades potencialmente letales que
requieren una intervencion quirdrgica inmediata. Aunque la neumatosis gastrointestinal o el gas
venoso portal hepatico no siempre implican una isquemia intestinal, la coexistencia de ambas
entidades es altamente sugestiva de infarto intestinal transmural, lo que implica altas tasas de
mortalidad, pudiendo llegar en el caso del gas portal a una mortalidad entre el 75% y el 95% de los
casos. El gas portal puede ser diagnosticado mediante radiografia simple de abdomen, ecografia y
TAC de abdomen, siendo este tltimo el que presenta una mayor sensibilidad. Esta entidad requiere
de un tratamiento precoz con antibiéticos de amplio espectro, fluidoterapia y cirugia urgente en
determinados casos, que suele estar indicada cuando el tratamiento conservador fracasa o se ha
producido una perforaciéon. En conclusion, el gas gastrico intramural incluso asociado a gas venoso
portal no siempre requiere intervencion quirirgica, debiendo individualizar cada caso en funcion de
la clinica del paciente y el resultado de las pruebas complementarias.
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