Caso (130) Gastritis Isquémica. Presentacién de un caso.
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EXPOSICION DEL CASO

Mujer de 79 anos de edad con multiples factores de riesgo cardiovascular, que
acude a urgencias por cuadro de dolor abdominal postprandial intenso, progresivo,
de 24 horas de evolucién en epigastrio, con irradiacién en cinturdn, sin sintomas
acompanantes. Indica episodios previos similares de menor duracién. Presenta
edema de extremidades inferiores, NT-proBNP elevado, acidosis metabdlica y
deterioro de funcidén renal. En este contexto, se decide ingreso en medicina interna
con diagndstico de insuficiencia cardiaca y se solicita ecografia abdominal.

La ecografia muestra marcada neumatosis portal, por lo que se completa el estudio
con TC, donde se ratifica la presencia de gas portal de disposicién periférica, en
radicales centrales, porta principal y ramas venosas perigdstricas; ademdas de
neumatosis en pared géstrica de etiologia incierta, sin claros signos de isquemia. El
tronco celiaco y mesentérica superior eran permeables y las asas intestinales no
mostraban hallazgos significativos.

Ante el surgimiento de deterioro clinico, se realiza laparoscopia exploradora donde
se indican hallazgos compatibles con probable linitis plastica; se decide realizar
endoscopia en quiréfano, donde se observan signos compatibles con isquemia o
neoformacion géastrica. Los resultados de las biopsias confirmaron diagndstico de
gastritis isquémica. La paciente se manejo de manera conservadora con buena
respuesta.

DISCUSION

La neumatosis portal es un hallazgo cuya fisiopatologia no es del todo comprendida,
y que clasicamente ha sido relacionado con la patologia isquémica intestinal
avanzada (ya que es la causa en un 70% de las veces). Sin embargo, debe siempre
tenerse presente, que este hallazgo tiene un amplio diagndstico diferencial, ya que
ha sido asociado a multiples causas que incluyen: patologia infecciosa como
abscesos abdominales, patologia vascular, traumatismos abdominales, patologia
inflamatoria, exploraciones endoscdpicas, entre otras. Por lo tanto, este debe
considerarse en principio como un hallazgo.

Dentro de las pruebas de imagen, la neumatosis portal se observa en ecografia
como imagenes hiperecogénicas en vena porta o en lébulos hepaticos y en la TC
como areas tubulares de baja atenuacion, en ambos casos de predominio en lébulo
hepatico izquierdo y periférico, y siempre diferencidndolo de la neumobilia (de
localizacion mas central, y que confluye en conducto hepéatico comun). En muchas
ocasiones, esta neumatosis se observa en conjunto con neumatosis en la vena
mesentérica, lo que debe orientar a patologia intestinal.



El papel del radidlogo en este tipo de casos es esencial, ya que el anélisis cuidadoso
de las imagenes sera fundamental para la orientacién diagnéstica, como en el caso
presentado, donde se identificaba neumatosis gastrica, lo que permitié una
valoracién mucho mads dirigida. Igualmente, no se objetivaron alteraciones en la
vena mesentérica ni en las asas intestinales, disminuyendo la posibilidad de que el
cuadro fuese secundario a isquemia de este origen. En casos distintos, la
identificacion de otras etiologias como un absceso, podria evitar la necesidad de
cirugia.

Finalmente, es importante destacar que la presencia de neumatosis no implica en
general peor prondéstico del paciente, independientemente de la etiologia, por lo que
la decisidon de realizar tratamiento quirdrgico en los diferentes casos dependerd del
analisis del paciente en su conjunto.

CONCLUSION

La presencia de gas en la vena porta no es patognomodnica de la isquemia intestinal,
por lo que debe ser tomada como un hallazgo en las pruebas de imagen y analizada
en conjunto con la clinica y analitica del paciente. Asimismo, es esencial revisar
cuidadosamente las imagenes de estos pacientes para intentar filiar la etiologia de
la neumatosis, evitar cirugias innecesarias y siempre teniendo en cuenta que en
algunas ocasiones la causa no serd identificable.

Se presenta un grupo de imagenes de las exploraciones realizadas a la paciente. En la imagen superior derecha
(a), se observa el resultado de la ecografia practicada, donde destaca la presencia de imagenes hiperecogénicas, de
predominio en I6bulo hepatico izquierdo, en relacion con neumatosis portal. Estos hallazgos se corroboran con
TC (imagenes b y c), donde se confirma la presencia de gas portal de disposicion periférica y predominio en lébulo
hepatico izquierdo; de igual manera se identifica neumatosis de la pared gastrica. Finalmente, en la imagen
inferior derecha (d), se observa una imagen del estudio endoscopico practicado a la paciente, donde se visualiza
una afectacion de aproximadamente el 50% de la superficie de la mucosa gastrica en antro y cuerpo, con un
aspecto aparentemente isquémico.
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