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Enfisema gástrico  iatrogénico

Iatrogenic  gastric  emphysema
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Figura  1 Topograma  y  corte  axial.

Varón de  78  años,  fumador,  ingresado  en la  UCI  con  una  pancreatitis  aguda  grave.  Se  realizó  una  colangiopancreatografía
retrógrada  endoscópica,  detectándose  un  desgarro  de la mucosa  esofágica.  Se  solicitó  una  tomografía  computarizada  de
tórax,  objetivándose  una  disección  de  la  pared  del  tercio  medio-distal  del esófago  y del estómago  por aire  (fig.  1:  flecha
blanca  en  el  topograma  y en el  corte  axial).  En  quirófano  no  se evidenció  perforación  esofágica.  El enfisema  gástrico  resulta
tras  una  rotura  de  la  mucosa  digestiva,  produciéndose  una  disección  de  la  pared  gástrica.  Debe  diferenciarse  de la  gastritis
enfisematosa,  donde  el  aire  intramural  es  secundario  a una  infección  por  bacterias  productoras  de gas,  y  que  presenta  un
peor  pronóstico.
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