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La isquemia gástrica aguda es una afección muy 
poco frecuente debida a la rica vascularización de 
este órgano. Entre las causas se encuentran las infec-
ciones o el bajo gasto sistémico, entre otras.

Presentamos un caso de un varón de 42 años con 
antecedentes personales de epilepsia en tratamiento 
crónico con carbamazepina y clobazam.

Acude a urgencias por epigastralgia súbita y dis-
tensión abdominal. En la analítica destaca elevación 
de reactantes de fase aguda. Se realiza una TC de 
abdomen (Figura 1) en el que se observa neumatosis 
gástrica y portal. Ante el mal estado general del pa-
ciente (hipotensión e irritación peritoneal) se decide 
intervención quirúrgica urgente. Se realiza endos-
copia digestiva alta en el quirófano, visualizándose 
áreas de necrosis, por lo que se lleva a cabo una 
gastrectomía total con anastomosis esófago-yeyunal 
y reconstrucción en Y de Roux.

Evolución posterior limitada por neumonía bi-
lateral, siendo exitus al séptimo día posoperatorio.

La isquemia gástrica aguda presenta una inci-

dencia muy baja, pero con una alta morbimorta-
lidad. Nuestro caso trata de un paciente con toma 
de antiepilépticos y benzodiacepinas de larga data, 
fármacos que provocan relajación muscular, posible 
causante en este caso. 

Figura 1. TC abdominal donde se evidencia neumatosis gástrica 
y portal.
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