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Absceso gastrico secundario a gastritis eosinofilica.
Reporte de un caso pediatrico

Gastric Abscess Secondary to Eosinophilic Gastritis:
Report of a Pediatric Case

Gloria Samudio, Regina Espinola, Silvia Brizuela.

RESUMEN

Introduccion: El absceso de pared gastrica es una enfermedad
poco comun, a menudo de evolucion fatal, caracterizada por
infeccion bacteriana de la pared gastrica. El diagnostico es tardio
en la mayoria de los casos. Se asocia frecuentemente con algin
tipo de inmunocompromiso. No encontramos reportes de casos
secundarios a gastritis eosinofilica. El tratamiento debe ser
médico y quirurgico. El tratamiento médico solo, puede ser
exitoso. Presentacion de caso: Adolescente de 11 aflos de edad,
masculino, con historia de 15 dias de evolucion de caida desde 2
metros, sobre region abdominal, posteriormente presentd dolor,
fiebre, nauseas y vomitos. Pérdida de peso importante desde el
inicio del cuadro y tumoracién en epigastrio de crecimiento
progresivo, FR: 24 x” FC: 120 x" T: 37,5°C TA 120/80 mm Hg
GB: 19.900 N: 84% E: 7% L: 9% Hb: 13,6 gr/dl Hto: 40%
plaquetas: 565.000 PCR: positiva Urea 26 mg/dl, creatinina 0,7
mg/dl, bilirrubina 0,13 mg/dl, FA: 485 UI/L GOT 23 UI/L GPT
22UI/L TAC de abdomen engrosamiento parietal circunferencial
de toda la cavidad gastrica. Recibi6 cefazolina mas amikacina.
Por desmejoria del cuadro se amplio a piperacilina - tazobactam
+ vancomicina mejorando parcialmente. Se realiz6 endoscopia
digestiva y se realizd el diagnostico de gastritis eosinofilica.
Luego del agregado de corticoides la mejoria se acelero.
Comentario: Los abscesos de pared gastrica son una patologia
rara en lainfancia y obliga a descartar cuadro subyacente.

Palabras clave: Gastritis flemonosa, absceso de pared gastrica,
gastritis eosinofilica, pediatria.

INTRODUCCION

El absceso de pared gastrica es una entidad rara en la cual
existe un proceso inflamatorio purulento localizado en la
pared gastrica. La forma mas comun es la difusa, aunque
puede progresar a las diferentes capas del estdmago,
formando abscesos y llegar incluso a las formas
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gangrenosas . Aunque la patogénesis exacta no se
conoce, al parecer puede producirse tanto por siembra
bacteriana directa por cirugia, endoscopia, incluso
cuerpos extrafios, o por via hematdgena a partir de un foco
distante®”.
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Fue reportado ya en 1908 por Arthur J. Hall y Graheiam
Simpson", y a este reporte siguieron muchos otros, que
reportan causalidades diferentes“”. El hospedero también
parece ser un factor importante en la mayoria de los
reportes, ya que son mas comunes en los pacientes
diabéticos, alcohodlicos, inmunocomprometidos o
sometidos a algliin tipo de procedimiento en el arbol
digestivo. No hay que olvidar que existen reportes de
pacientes con foco distante o atin mas, foco desconocido”.
Los gérmenes pueden ser diversos, pero principalmente se
trata de estafilococos y estreptococos para los casos de
adquisicion hematdgena y bacterias entéricas en los casos
de inoculacion directa.

Se caracteriza por un cuadro de fiebre, dolor abdominal,
ingesta disminuida o imposibilidad de ingerir alimentos,
vomitos y, en algunos casos, tumor en epigastrio"’.

El diagnostico se realiza mediante tomografia en la cual
puede observarse ocupacion de la pared gastrica”.

El tratamiento es médico y quirtrgico, aunque se han
reportado casos en los cuales el proceso revirtio solo con
eluso de antibioticos™"?.

PRESENTACION DE CASO

Se trata de un adolescente de 11 afos de edad, de sexo

masculino, que refiere como antecedente que 15 dias antes
del ingreso, cay6 desde una altura de 2 metros, golpeando
la region abdominal. Dias luego de este evento, se
presentd dolor importante en el hemiabdomen superior,
fiebre alta diaria, nduseas persistentes y vomito pos
prandiales diarios, que fueron aumentando
progresivamente en nimero. También refiere pérdida de
peso importante desde el inicio del cuadro. Todo este
cuadro se acompafid de tumoraciéon en epigastrio de
crecimiento progresivo.

Al ingreso se encontraron los siguientes signos vitales:
FR: 24 x" FC: 120 x" T 37,5° C Presion arterial: 120/80
mm Hg. Paciente palido, en el que llamaba la atenciéon una
tumoracion en epigastrio de aproximadamente 15 x 15
centimetros de diametro, roja y dolorosa. Resto del
examen fisico normal.

En el hemograma se presentaron los siguientes hallazgos:
GB: 19.900 Neutrofilos: 84%  Eosinofilos: 7%
Linfocitos: 9% Hemoglobina: 13,6 gr/dl Hematocrito:
40% Plaquetas: 565.000 PCR: positiva, urea: 26 mg/dl,
creatinina: 0,7 mg/dl, bilirrubina: 0,13 mg/dl, FA: 485
UI/L, GOT: 23 UI/L, GPT: 22UI/L. Glicemia normal. Se
realizo TAC de abdomen la cual revel6 engrosamiento
parietal circunferencial de toda la cavidad géstrica
(Figuras1y?2).

Figuras 1y 2. TAC de abdomen donde se puede observar un marcado aumento de la pared del estdbmago, con multiples imagenes de densidad
disminuida en su interior (flechas). La luz del estomago aparece muy reducida.

Por el antecedente de caida se plante6 el diagnostico de
absceso de pared secundario a hematoma infectado y se
cubrié con cefazolina mas amikacina. Por desmejoria
clinica y laboratorial del cuadro, se ampli6 la cobertura
para incluir gérmenes entéricos y multirresistentes,
utilizando la combinacion de piperacilina tazobactam y
vancomicina. El paciente presento ligera mejoria clinica'y

laboratorial, pero la evolucion continuaba siendo torpida
(Figura3y4).

Por la persistencia del cuadro y la presencia persistente de
eosinoéfilos en sangre periférica, se planted la posibilidad
de gastritis eosinofilica, por lo que se realiz6 endoscopia
digestiva alta, realizandose el diagndstico de gastritis
eosinofilica por anatomia patologica. El TAC de abdomen
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se repite a la 5 semanas de tratamiento observandose
reduccion importante del grosor de la pared del estdmago
y ausencia de abscesos intraparietales (Figuras 5y 6).

Se indic6 5 bolos de metilprednisolona y luego se

completd 8 semanas de antibidticos (piperazolina
tazobactam + vancomicina), con resolucion total de los
abscesos de la pared gastricaenla TAC de abdomen.
Recibio6 alimentacion enteral, con leche polimerizada.
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Figuras 3y 4. Se observa disminucion del grosor de la pared gastrica en realacion con el estudio previo, pero aun persisten los abscesos. (Flechas)

TAC alos 10 dias del inicio del primer tratamiento.
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Figuras 5y 6. TAC de abdomen donde se observa reduccion importante del grosor de la pared del estomago y ausencia de abscesos
intraparietales. (Flechas) Imagenes correspondientes a las 5 semanas de tratamiento.

DISCUSION

Los abscesos de la pared gastrica constituyen una de las
variedades de gastritis flemonosa o supurativa, proceso
inflamatorio purulento que afecta a la pared gastricay que
puede presentarse en la forma difusa, localizada o mixta.
La forma localizada (abscesos) se presenta en 5 al 15% de
todos los casos" ™.

La exacta patogénesis es desconocida, pero
probablemente es causada por bacterias que se introducen
en la pared gastrica en forma directa o por via hematogena,
secundaria a un foco distante. El estreptococo se ha
aislado en 75% de los casos. Otros patogenos son el
estafilococo. E. Coli, Haemophillus Influenzae, Proteus

species, Clostridium welchii, Pseudomonas aeruginosa, y
Bacillus subtilis. Existen reportes de candida y
anaerobios'"™.

Entre los factores predisponentes se citan: inmu-
nosupresion, alcoholismo, Glcera péptica, gastritis cronica
o alguna otra injuria en la mucosa gastrica, aclorhidria,
infeccion, enfermedades autoinmunes, neoplasias. Todas
estas condiciones podrian predisponer a la
sobreinfeccion, al eliminar los mecanismos de defensa,
tales como la cito proteccion del estomago, o el efecto
bactericida del 4cido gastrico" . Sin embargo, hasta 50%
de los casos han sido reportados en pacientes sin
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antecedentes de riesgo y que se conocian previamente
sanos'”.

En este niflo, probablemente haya existido una gastritis
cosinofilica de base, no diagnosticada, a lo que se agrego
la injuria por el traumatismo, permitiendo la instalacion de
la infeccion en la pared del estomago. Otra posibilidad
podria haber sido un hematoma al inicio que se sobre
infectd por implantacion bacteriémica de foco
desconocido; o bien, la coexistencia de ambas
condiciones favorecido la instalacion de la gastritis
flemonosa.

En la busqueda bibliografica que realizamos, solo han
sido reportados 42 casos de gastritis flemonosay de estos,
19 eran de abscesos de pared gastrica, siendo este el
primer reporte en pediatria de gastritis flemonosa
asociada a gastritis cosinofilica, existiendo otros cuatro
reportes en edad pediatrica por distintas causas'™.
Nuestro paciente no presentaba antecedentes compatibles
con gastritis eosinofilica previa al cuadro de abscesos de la
pared gastrica. El antecedente de un traumatismo sobre la
pared abdominal previo a la instalacion del cuadro hizo
pensar en un hematoma de pared gastrica sobre infectado,
sin embargo la evolucion térpida llevo a plantear otros
diagnosticos de base, los cuales fueron descartados.

La gastritis eosinofilica, sospechada por la evolucion
torpida y la presencia de eosinofilia persistente en sangre
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