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Resumen

Introduccion: La necrosis gastrica es un cuadro que, aunque presenta incidencia baja, se ha
observado un aumento en los ultimos afios de los casos reportados. Aunque el sintoma princeps es el
dolor abdominal, el espectro clinico es variado, siendo el diagnostico y tratamiento precoces, los
principales condicionantes del resultado evolutivo de la enfermedad. Las principales causas
descritas en la literatura estén en relacion con una dilatacién gastrica masiva. Otras causas posibles
son las asociadas a estilos de vida (enolismo, tabaquismo), enfermedades crénicas (diabetes
mellitus), complicaciones posoperatorias (sindrome arteria mesentérica superior) y trastornos
alimentarios (anorexia, bulimia).

Caso clinico: Varén de 72 anos que acudio tras ingesta de alimentos en gran cuantia a Urgencias
por cuadro de dolor abdominal y hematemesis de 12 horas, asociando signos clinicos de shock con
hipotension arterial, sudoracion y taquicardia. Como antecedentes personales destaca exenolismo y
tabaquismo activo, pancreatitis cronica, desnutricion, gastritis cronica y ulcera péptica, asi como
accidentes isquémicos transitorios, EPOC y degeneracion cerebelosa endlica. El estudio analitico
evidencia leucocitosis con desviacion izquierda. Radiografia de térax y abdomen anodinas. La TAC
abdomino-pélvico evidencia eso6fago distendido, pancreas hipotrofico con calcificaciones en su
cabeza compatible con pancreatitis cronica y engrosamiento de la mucosa del antro gastrico y
duodeno sugerentes de gastroduodenitis. Se solicitd gastroscopia urgente que informé de mucosa de
cuerpo gastrico engrosada y de aspecto isquémico-necroético con sangrado difuso, mucosa
intracardial granular por posible proceso agudo isquémico/neoplasico. Dados los hallazgos se decide
cirugia de urgencias, confirmandose la necrosis gastrica de curvatura mayor y fundus gastrico. Se
realiza gastrectomia total y reconstruccion en Y-Roux. El posoperatorio en UCI, curs6 de forma
satisfactoria, pasando a planta en 36 horas y fue dado de alta hospitalaria al 28.2 dia. El resultado
anatomopatolégico mostro signos de congestion vascular, peritonitis aguda y necrosis gastrica.


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

A
Asl

Discusion: La enfermedad isquémica gastrica es una enfermedad poco frecuente, quizas debido a la
gran vascularizacién del estomago, proveniente de ramas del tronco celiaco y arteria mesentérica
superior, con multiples anastomosis y circulacion colateral. Es més frecuente en sexo femenino
(67%) y en la curvatura menor y region pildrica. La etiologia mas ampliamente publicada es la
relacionada con dilatacion gastrica masiva, que provoca un incremento subito de la presidon gastrica,
provocando compresion extrinseca de la vasculatura, sobre todo venosa, con descenso del flujo
sanguineo. Nuestro caso clinico, no cumple los criterios etioldgicos compatibles con los descritos por
la dilatacion gastrica masiva, sino mas bien un conjunto de las causas descritas en la literatura,
como son la ingesta de alimentos masiva, comorbilidades asociadas (insuficiencia arterial,
desnutricion, tlcera péptica, gastritis...). El tratamiento de eleccién es controvertido. Algunos
autores abogan por el tratamiento conservador, mientras que otros por la cirugia temprana. Siendo
el procedimiento quirdrgico de eleccion la gastrectomia total. La mortalidad es elevada, en cualquier
caso, rondando el 50-80%. El caso que presentamos, a pesar de partir de situaciéon de SIRS y
necrosis gastrica sufrié una evolucion favorable, que precisé de antibioticoterapia de amplio
espectro y medidas de soporte nutricional parenteral y enteral una vez iniciada la tolerancia oral.
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