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Gastric abscess after endoscopic biopsy: case report and literature review
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RESUMO

Paciente apresenta dispepsia, vOomitos e dor epigdstrica uma semana apds
EDA com bidpsia. Exames revelaram elevagio de marcadores inflamatérios e
tomografia contrastada do abdome, um espessamento parietal circunferencial
do corpo gistrico e da regido antropilérica. Nova EDA mostrou lesio na grande
curvatura do antro, no local onde foi realizada a bidpsia endoscopica, com
drenagem de secrecio purulenta e enantema, condizente com diagnéstico de
abscesso géstrico. Realizados antibioticoterapia e drenagem endoscépica com
sinais clinicos de melhora. Terceira EDA evidenciou resolugio da lesdo. Paciente
recebeu alta hospitalar em uso de amoxicilina e clavulanato por 10 dias.O abscesso
gastrico ¢ uma rara infec¢io da submucosa e da muscular prépria e sua patogénese
envolve foco de injliria & mucosa gdstrica por trauma penetrante, disseminagio
de infecgoes contiguas, fontes de infecgio ou casos idiopaticos. Desconforto
epigdstrico ¢ o sintoma predominante, associado ou nio a ndusea, vémitos, febre
e calafrios. Alteragdes laboratoriais incluem leucocitose com desvio 2 esquerda
e elevagio de marcadores inflamatérios. A propedéutica ¢é realizada por meio
de EDA, TC de abdome e ecoendoscopia. A cultura da drenagem purulenta
¢ util no diagndstico e no tratamento, sendo o Streptococcus o patdgeno mais
comum. Antibioticoterapia, associada & drenagem percutinea ou endoscdpica
¢ o pilar do tratamento. Cirurgia estd reservada para duividas diagnéstica, falha
de tratamentos menos invasivos ou peritonite.Devido & raridade dos abscessos
gastricos e 2 auséncia de marcadores especificos, o diagndstico requer um alto
grau de suspeicio e deve ser confirmado por exames endoscdpicos e de imagem.
E importante também, incluir essa condicio nos diagnésticos diferenciais dos
tumores intramurais gastricos.
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ABSTRACT

Patient presents dyspepsia, vomiting and epigastric pain one week after upper
digestive endoscopy (UDE) with biopsy. Tests revealed elevation of inflammatory
markers and contrasted tomography of the abdomen, a circumferential parietal
thickening of the gastric body and the anthropiloric region. New UDE showed
lesion in the great curvature of the antrum, where the endoscopic biopsy was
performed, with purulent secretion and enanthema, consistent with the diagnosis
of gastric abscess. Antibiotic therapy and endoscopic drainage evidenced clinical
signs of improvement. Third UDE showed resolution of the lesion. Patient was
discharged using amoxicillin and clavulanate for 10 days.Gastric abscess is a rare
infection of the submucosa and the muscle layer. The pathogenesis involves a focus
of injury to the gastric mucosa by penetrating trauma, dissemination of contiguous
infections, sources of infection or idiopathic cases. Epigastric discomfort is the
predominant symptom, associated with nausea, vomiting and fever. Laboratory
changes include leukocytosis with left shift and elevation of inflammatory markers.
Propaedeutics is performed by means of UDE, abdominal CT and echoendoscopy.
The culture of purulent drainage is useful in diagnosis and treatment, Streptococcus
is the most common pathogen. Antibiotic therapy and percutaneous or endoscopic
drainage is the mainstay of treatment. Surgery is reserved for diagnostic doubts,
failure of less invasive treatments or peritonitis.Due to the rarity of gastric abscesses
and the absence of specific markers, the diagnosis requires a high degree of suspicion
and must be confirmed by endoscopic and imaging testes. It is also important to
include this condition in the differential diagnoses of gastric intramural tumors.
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2 Abscesso géstrico ap6s bidpsia endoscépica: relato de caso e revisio da literatura
INTRODUCAO Discussao

O abscesso gistrico intramural é uma forma de gastrite
supurativa rara e potencialmente fatal. A patogénese
envolve uma invasio bacteriana direta da mucosa géstrica
ou disseminagio hematogénica e / ou linfdtica a partir de
outro sitio de infecgdo.! Os achados clinico-laboratoriais sio
inespecificos, o que acarreta dificuldade e atraso diagndstico.

Descri¢io do Caso

Mulher, 56 anos, compareceu ao pronto atendimento
médico com queixa de ndusea, vOmitos e plenitude
epigdstrica. Havia sido submetida 4 endoscopia digestiva
alta (EDA) hd uma semana para investigacio de sintomas
dispépticos (figura 2A).

A investigagio, exames laboratoriais sugeriram
inflamacio e a tomografia computadorizada (TC) do
abdome evidenciou importante espessamento parietal
circunferencial do corpo gistrico distal (figura 1).

Uma nova EDA revelou um abaulamento macio, com
cerca de 20mm de diAmetro, na grande curvatura do antro
pré-pilérico, local onde foi realizada a bidpsia endoscépica,
recoberto por enantema e com orificio central apresentando
drenagem de secrecdo purulenta & manipulagio (figura 2B).

Os achados foram consistentes com o diagndstico de
abscesso gdstrico e o tratamento foi realizado através de
drenagem endoscépica interna, associada A antibioticoterapia
endovenosa com Amoxicilina com Clavulanato. Apés 48
horas, a paciente evoluiu com sinais clinicos e endoscépicos
de melhora (figura 2C). Recebeu alta hospitalar para
conclusio da antibioticoterapia em regime ambulatorial,
desde entdo sem intercorréncias ou complicagoes.

Acredita-se que a injtiria mucosa provocada pela biépsia
endoscopica aleatéria realizada na primeira EDA tenha sido
o fator predisponente para o surgimento deste abscesso
gastrico.

O abscesso géstrico ¢ uma rara infec¢io da submucosa
e da muscularis prépriaa ser considerada no diagnéstico
diferencial das lesdes intramurais do estémago.

Acredita-se que a patogénese envolva um foco de injtria
4 mucosa géstrica por um trauma penetrante, dentre eles a
bidpsia endoscépica.! Casos semelhantes foram descritos
ap6s polipectomia,” dissec¢io endoscépica de submucosa,?
puncio transgdstrica® e ingestdo acidental de corpo estranho.?

Usualmente, a apresentagio clinica é inespecifica e
o desconforto epigdstrico é o sintoma predominante.
Alteragées laboratoriais revelam sinais inflamatérios, mas
a propedéutica especifica é realizada através da EDA, da
TC de abdome e, mais recentemente, da Ecoendoscopia
(EUS).

Atualmente, a antibioticoterapia associada as drenagens
percutinea e / ou endoscépica é o pilar do tratamento, sendo
a cirurgia um tratamento de excegio.

CoNcLUSAO

Abscessos na parede géstrica sio raros e o diagndstico
requer um alto grau de suspeicdo. Devem ser incluidos
entre os diagndsticos diferenciais dos tumores intramurais
géstricos para que tenhamos um diagndstico assertivo e
um tratamento precoce ¢ adequado para esta condigio
potencialmente grave.
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Figura 1. Tomografia computadorizada de abdome com espessamento parietal circunferencial no corpo géstrico distal e da regiao an-
tropilérica, de aspecto hipodenso e densificagio dos planos adiposos no sulco duodenopancredtico. Referéncia: Servico de Radiologia

do Hospital SOCOR.
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Figura 2. Endoscopia Digestiva Alta. A) antro em EDA inicial realizada por sintomas dispépticos. B) antro na segunda EDA com
drenagem de secrecio purulenta. C) antro em EDA de controle, com resolugao do abscesso. Referéncia: Servi¢o de Endoscopia Di-
gestiva do Hospital SOCOR.
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