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INTRODUCERE

Gastrita acutd are numeroase cauze, printre care
abuzul de medicamente, alcool, refluxul biliar duo-
deno-gastric, ischemia, diferiti agenti patogeni bac-
terieni, virali sau fungici, stresul acut (socul), radiatiile
ionizante, alergiile, toxiinfectiile alimentare, trauma
directd. Mecanismul comun de producere a bolii pen-
tru toate aceste etiologii este reprezentat de dezechi-
librul intre factorii agresori si cei defensivi (1).

Implicarea fungilor in leziunile gastrice a fost
ignoratd, punandu-se accent pe faptul ca acestia
sunt responsabili de afectiuni la nivel cutanat si
pulmonar. Au fost descrise putine cazuri in care
fungii au determinat gastrita (2,3), ulcer (4,5) si
chiar perforatii de stomac (6).

OBIECTIVUL LUCRARII

Prezentarea unui caz de gastritd cu evolutie
severa prin infectie cu Aspergillus ameliorata prin
tratament antimicotic.

CAZ CLINIC

Copil de sex masculin, 1n varsta de 5 ani si 4 luni,
normal dezvoltat staturo-ponderal, fara antecedente

— REZUMAT —

Gastritele micotice raman un capitol deschis cercetarii din cauza cazurilor putine citate in literatura, a
complicatiilor si prognosticului incomplet cunoscute, sursa a dificultatilor terapeutice.
Autorii raporteaza cazul unui copil de sex masculin, in varsta de 5 ani si 4 luni, imunocompetent, la care
endoscopia digestiva superioara a obiectivat o eso-gastro-duodenita cu Aspergillus.

— Cuvinte cheie: gastrita micotica, copil E—

personale patologice semnificative, s-a internat in
urgenta pentru varsaturi in zat de cafea si epigastralgii
violente.

Clinic la internare: stare generala influentata, fa-
cies suferind, tegumente normal colorate, elastice,
cardiac i pulmonar normal stetacustic, cavitate bu-
cala normal conformata, abdomen suplu, depresibil,
mobil cu miscarile respiratorii, dureros spontan si la
palpare in epigastru, scaune normale, varsaturi in zat
de cafea, mictiuni fiziologice, agitatie psiho-motorie,
fara semne de iritatie meningeana.

Anamneza: simptomatologia a debutat brusc, in
urma cu aproximativ 6 ore Inaintea prezentarii la
spital, initial prin epigastralgii violente, urmate de
varsaturi in zat de cafea. Simptomele nu au fost co-
relate cu alimentatia. Nu s-au putut identifica factorii
de risc pentru micoza, mama negand administrarea
de antibiotice si consumul de alimente fast-food am-
balate.

Examenele de rutind — hemoleucograma, transa-
minazele, bilirubina directa si indirecta, fierul, ca-
Iciul, magneziul, glicemia, ureea, amilaza — au fost
in limite normale. IgG, IgA, IgM — in limite normale.
Ac antiHIV1/HIV2 — negativi.

Endoscopia digestiva a obiectivat o eso-gastro-
duodenita micotica, cu leziuni importante la nivelul
mucoasei gastrice (Fig. 1 si 2).
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La cultura pe mediul agar Sabouraud s-a iden-
tificat prezenta ciupercii ce apartine genului
Aspergillus. Nu am avut conditii tehnice mai evo-
luate pentru a realiza tipajul micozei.

Examenul histopatologic a identificat un infiltrat
inflamator cu numeroase limfocite si plasmocite.

Tratamentul s-a realizat cu Itraconazol si hepato-
protectoare timp de 4 saptamani, cu evolutie favo-
rabila, endoscopia digestivdi de control fiind In
limite normale.

S-a pus problema administrarii de inhibitor de
pompa de protoni (Omeprazol) concomitent cu
Itraconazol, dar studii recente contraindica asoci-

FIGURA 1. Leziuni
micotice (Aspergillus)
in regiunea antrala

FIGURA 2. Leziuni micotice (Aspergillus) in
regiunea corporeala

erea acestor medicamente, absorbtia Itraconazolului
fiind dependenta de aciditatea gastrica. Autorii
studiului sugereaza faptul ca reducerea tranzitorie a
pH-ului gastric poate fi obtinuta prin coadministrarea
unei solutii acide (de exemplu, cola) (13).

Particularitatea cazului constd in prezenta ex-
tinsa a leziunilor micotice de la nivel gastric, cauza
de hemoragie, la 0 gazda imunocompetenta.

DISCUTII

In populatia aparent sinitoasa, fungii au fost
gasiti in proportie de 40% la nivelul cavitatii
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orofaringiene (7). Fungii au o prevalenta crescuta
in alimente, apa si aer; astfel, prin ingestia de pro-
duse alimentare si saliva, acestia pot fi transportati
in stomac. Un studiu realizat pe 30 de autopsii a
demonstrat prezenta fungilor in continutul gastric
in 20 de cazuri (8).

Gastritele fungice sunt datorate majoritar in-
fectiei cu Candida albicans (cea mai frecventa etio-
logie raportatd); Histoplasma, Aspergillus, Actino-
myces pot afecta rar stomacul. Factorul predispozat
pentru aceste boli este reprezentat de statusul imu-
nocompromis. A fost raportat un caz de perforatie
gastricd Tn urma unei gastrite acute cu Aspergillus
la un pacient cu anemie aplastica severa (9).

Candida albicans se ataseaza rareori de mucoasa
gastrica, iar atunci cand este izolata din stomac, cea
mai comuna forma este reprezentata de o ulceratie
sau o eroziune a unui pliu gastric.

Sindromul functional digestiv cuprinde doua
mari entitati: durerea abdominala recurenta si var-
saturile.

Durerea abdominala reprezintd manifestarea cli-
nica cea mai frecventa a gastritelor, dar nu poate fi
identificatd cu certitudine decat dupa varsta de 3
ani. La sugar si copilul mic simptomatologia este
dominata de varsaturi. Acestea pot aparea in lega-
turd cu alimentatia si se insotesc de agitatie, planset
si pot determina anorexie si distrofie. Varsaturile
sunt cvasi-constante Tnaintea varstei de 3 si chiar 6
ani (10). Printre tulburérile de tranzit se numara, mai
frecvent, diareea persistenta.

Hemoragia digestiva poate duce la anemie si
poate fi obiectivatad prin cautarea sistematica a he-
moragiilor oculte Tn scaun si, in acelasi timp, pot
aparea elemente clinice ca paloarea progresiva,
oboseala cronica, cefalee, dispnee.

Diagnosticul clinic nu poate face diferenta in-
fectiei micotice de alte leziuni gastrice.

Endoscopia digestiva superioard reprezinta in
momentul de fata standardul de aur in diagnosticul
gastritelor. Este sigura si eficientd, sensibila si spe-

cifica, permitand si evidentierea leziunilor asociate
si prelevarea de biopsii (11). O mucoasa hiperemica
cu eroziuni acoperite de exudat branzos sau pseu-
domembrane albicioase ar trebui sa fie sugestive
pentru infectia micotica.

Diagnosticul pozitiv de infectie micotica ar
trebui sd se facd numai In cazul in care exista 10
colonii pe placa din prima cultura (12).

Complicatiile gastritelor fungice pot fi severe.
Ulcerul micotic tipic se gaseste de obicei pe mica
curburd a stomacului. Poate fi un singur ulcer sau
pot exista multiple leziuni. Aceste ulceratii pot varia
ca dimensiune, de la ulceratii punctiforme pana la
ulceratii ce pot implica intreg stomacul.

Treptat, o astfel de ulceratie poate patrunde
musculari sau chiar seroasa. Intr-un caz a fost des-
crisa perforatia gastrica cu determinarea de peri-
tonitd (6), iar intr-un alt caz a fost descrisa perfo-
ratia urmata de formarea de fistule (14).

In cazul in care ulceratiile determina perforatie
sau hemoragii repetate, singurul tratament este cel
chirurgical.

In cele cateva cazuri citate in literatura care au
ajuns la interventie chirurgicald, nu au existat com-
plicatii care sa poata fi atribuite insusi infectiei mi-
cotice.

Nu exista suficiente cazuri de gastritd micotica
raportate n literatura pentru a justifica un prognostic.

CONCLUZII

Fungii pot determina gastrita, ulcer sau chiar
perforatii gastrice, exprimandu-se clinic printr-o
simptomatologie fara particularitati. Leziunile mi-
cotice extinse pot aparea si in cazul unui pacient
imunocompetent. Hemoragia este o complicatie
posibila, de la forma tratabila medicamentos pana
la necesitatea interventiei chirurgicale.

Tratamentul cu [traconazol a fost eficient in gas-
trita cu Aspergillus.



