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Paciente masculino de 72 años de edad, con antecedentes personales de cáncer de próstata en tratamiento con QT vía oral, reflujo 
gastroesofágico y tabaquismo. 

  

Ingresa el 21 de abril de 2022 por dolor abdominal tipo cólico de 72 horas de evolución, con episodios similares de un año de 
evolución, en hemiabdomen superior que no irradia, de intensidad 8/10. Se asocia a nauseas, vómitos y diarrea mucosa. A su vez, 
presenta un cuadro crónico de cambio de hábito evacuatorio con pérdida de peso no cuantificable.  

 

Estudios complementarios:  

Laboratorio al ingreso con presencia de leucocitosis. El mismo día se realiza ecografía abdominal que informa al hígado con 
marcada heterogeneidad. Marcada distensión de asas intestinales. No hay evidencia de líquido libre.  
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PRESENTACIÓN DEL CASO 

 



• Se realiza tomografía de abdomen y 
pelvis con contraste endovenoso, 
evidenciándose presencia de gas 
venoso portal y signos tomográficos 
de aerobilia a predominio izquierdo. 

• Distensión gástrica y de asas de 
intestino delgado (yeyuno e íleon 
proximal) con signos de neumatosis. 

• Diagnóstico presuntivo: gastritis 
enfisematosa infecciosa. 

 
HALLAZGOS IMAGENÓLOGICOS 

0582 



La neumatosis gástrica se define como la presencia de gas dentro de la pared gástrica, puede 
comprender dos entidades con diferente etiología, síntomas y pronóstico: el enfisema gástrico (EG) y la 
gastritis enfisematosa (GE) como en este caso.  

El EG usualmente es asintomático y generalmente secundario a causas mecánicas. La GE es secundaria a 
una infección de la pared gástrica por microorganismos productores de gas.  

El EG no requiere de tratamiento quirúrgico y generalmente responde a tratamiento conservador. Sin 
embargo, la GE requiere de un tratamiento más agresivo que incluye el uso de antibióticos como el caso 
de este paciente, y cirugía en ciertos casos con una alta tasa de mortalidad.  

Se realizo una TAC de control a las 48 horas con disminución de los signos de neumatosis gástrica sin 
evidencia de gas portal intrahepático. 
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La gastritis es una enfermedad frecuente que tiene numerosas causas, como el alcohol, el AAS, los 
AINES y la infección viral, fúngica o por H. Pylori. Sin embargo, la gastritis enfisematosa es una 
enfermedad infrecuente y potencialmente mortal que se caracteriza por la presencia de aire dentro de 
la pared gástrica. 

La TC abdominal es la prueba diagnóstica con mayor sensibilidad y especificidad para su diagnóstico 
siendo un hallazgo imagenológico relativamente raro. 

El estómago es la ubicación menos común para el gas intramural en el tracto gastrointestinal. Debido a 
su alta mortalidad, es necesario conocer la presentación clínica, identificar sus hallazgos por imagen y 
realizar un correcto diagnóstico, con el objetivo de un tratamiento adecuado que reduzca su alta 
morbimortalidad. 
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