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CASO CLÍNICO

➢ Paciente de 54 años consulta en emergencias por dolor abdominal de baja a 
mediana intensidad en región umbilical, sin irradiación, de 72 hs de evolución 
asociado a intolerancia de la vía oral, nauseas, vómitos, debilidad generalizada, 
hiporexia y episodios subfebriles.

➢ Como antecedente de relevancia presenta recaída de LNH folicular transformado a 
DCGB.

Examen físico: Dolor generalizado a predominio de meso e hipogastrio, RHA +. 

Laboratorios: GB 0.05, mil/ul, NEUTROFILOS ABSOLUTOS 0.02 mil/ul, PLAQUETAS 35 
mil/ul, UREA 80 mg/dl, CREAT 1.19 mg/dl, NA 127 mEq/l, K 2.8 mEq/l, PCR 428.2 
mg/l, PROCALCITONINA 125.33 ng/ml.
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HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

Tomografía de Abdomen y Pelvis. Fase Arterial

Importante engrosamiento de los pliegues 
mucosos gástricos y edema de la 
submucosa en forma difusa con extensión 
hasta la región pilórica (Flechas).

Intenso realce mucoso tras la 

administración de contraste 

EV (*). No se observan signos 

de perforación.

Corte Coronal
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DISCUSIÓN

➢ La gastritis flemonosa es una afección poco común y potencialmente mortal que consiste en una
inflamación purulenta de la pared gástrica provocada por una infección bacteriana.

➢ El agente causal principal es Streptococcus spp. (especialmente S. pyogenes), aislado en
aproximadamente el 70 % de los casos.

➢ Los factores de riesgo que pueden predisponer a esta patología incluyen el alcoholismo, VIH, VHB,
diabetes mellitus, procesos neoplásicos, tratamiento inmunosupresor, biopsias gástricas,
esofagectomía y otros procedimientos invasivos gástricos.

➢ La presentación clínica puede ser con dolor abdominal de variable intensidad y de predominio en
el epigastrio, asociado a náuseas, vómitos, fiebre, diarreas y hematemesis.

➢ Ocasionalmente coexiste afectación del esófago, en cuyo caso la condición se describe como
esofagogastritis flemonosa.
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CONCLUSIÓN

La gastritis flemonosa es una patología poco frecuente pero
potencialmente mortal a la que hay que considerar en el
diagnóstico diferencial de abdomen agudo, especialmente en
pacientes con factores de riesgo predisponente.

Conocer los hallazgos imagenológicos es de vital importancia
para una orientación diagnóstica precoz, lo que permitirá un
tratamiento rápido y adecuado disminuyendo así la mortalidad
de la enfermedad.
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