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Resumen

Introduccidn. La neumatosis intestinal se define como la presencia de quistes aéreos en la pared del tracto digestivo,
anivel submucoso o subseroso, que comprometen principalmente el intestino delgado. Las manifestaciones clinicas
son inespecificas y los hallazgos imagenoldgicos son fundamentales en el enfoque diagnéstico. El manejo puede
ser médico o quirdrgico, dependiendo del compromiso intestinal y las complicaciones asociadas.

Caso clinico. Hombre de 78 afios, que ingresé por cuadro de dolor abdominal crénico, con hallazgos imagenolégicos
de neumoperitoneo. Al ser llevado a intervencién quirdrgica se encontré neumatosis intestinal masiva del ileon,
requiriendo reseccién intestinal.

Resultado. El paciente presentd una evolucion postoperatoria satisfactoria y fue dado de alta, sin complicaciones.

Conclusion. La neumatosis intestinal es una enfermedad poco frecuente, que se presenta principalmente en
hombres. La sospecha diagnéstica se confirma con imagenes tomograficas. Los pacientes candidatos para el manejo
médico deben presentar causas con curso benigno, sin compromiso hemodindmico ni complicaciones. El manejo
quirdrgico se reserva para pacientes con abdomen agudo o signos de sepsis.
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Abstract

Introduction. Intestinal pneumatosis is defined as the presence of air cysts in the wall of the digestive tract at the
submucosal or subserosal level, mainly compromising the small intestine. The clinical manifestations of the disease
are nonspecific, and the imaging findings are essential in the diagnostic approach. Management can be conservative
and/or surgical depending on the intestinal compromise and associated complications.

Clinical case. The following is the case of a 78-year-old man, who was admitted due to chronic abdominal pain
with imaging findings of pneumoperitoneum. Patient underwent surgery and a massive ileum pneumatosis was
found, requiring intestinal resection.

Results. The patient’s postoperative course was uneventful, and he was discharged without further complications.

Conclusions. Intestinal pneumatosis is an uncommon disease, which mostly affect men population. Clinical suspicion
of this condition should be confirmed with abdominal tomography. Candidates for medical management are those
with benign course pathologies without hemodynamic compromise and/or complications. Surgical management
should be reserved for patients with acute abdomen or sepsis.

Keywords: small intestine; intestinal cystoid pneumatosis; pneumoperitoneum; acute abdomen; treatment; surgical

anastomosis.

Introduccion

La neumatosis intestinal (NI) es una entidad de
baja prevalencia, estimada en un 0,03 %, caracte-
rizada por multiples quistes de contenido gaseoso
en la pared intestinal, que de ser grave puede lle-
var a isquemia intestinal 2. Se asocia a diversas
condiciones, como enfermedad diverticular (en el
26 %) u obstruccién intestinal, entre otras causas
benignas !. Las manifestaciones clinicas de la NI
son variadas y poco especificas, presentdndose
desde dolor abdominal, nduseas y constipacion,
hasta un cuadro de franco abdomen agudo de ma-
nejo quirargico 3.

El mecanismo fisiopatoldgico no es claro; se
han establecido teorias mecanicas, bacterianas y
pulmonares 3. La correlacion clinica e imagenol6-
gica es fundamental en el proceso diagnostico de
la enfermedad, para disminuir la tasa de hallazgos
incidentales o complicaciones de la enfermedad
por retrasos en el diagnéstico 2% El objetivo de este
articulo fue presentar el caso de un hombre con
hallazgos imagenoldgicos e intraoperatorios de
neumatosis intestinal masiva del {leon asociada a
neumoperitoneo.

Caso clinico

Paciente masculino de 78 afios, con antecedentes
de hipertension arterial cronica controlada e hipo-

tiroidismo, quien consulté por cuadro clinico de
seis meses de evolucién de dolor abdominal en el
epigastrio, intermitente, de intensidad moderada
a alta, que se agudizd en las dos uUltimas semanas,
asociado a nauseasy fiebre no cuantificada. Al exa-
men fisico se encontraba taquicardico, afebril, con
abdomen distendido y leve dolor a la palpacién ge-
neralizada, sin signos de irritacién peritoneal. Los
examenes de laboratorio mostraron leucocitosis
a expensas de neutroéfilos, con reactantes de fase
aguda elevados y gases arteriales en equilibrio
acido basico sin trastorno de la oxigenacidn. Se
realiz6 radiografia de térax en busca de descartar
proceso neumdanico, evidenciando neumoperito-
neo bilateral (Figura 1).

Sospechando foco infeccioso de origen ab-
dominal, se inici6 manejo antibiético de amplio
espectro con ampicilina-sulbactam y analgésico,
con leve modulacién de los sintomas. En la to-
mografia computarizada de abdomen total se
observo liquido libre intraabdominal, asociado
a presencia de aire a nivel perihepatico y peries-
plénico, e imagenes redondeadas localizadas en
la pared del intestino delgado con densidad de
aire (Figura 2). Teniendo el diagndstico de una NI,
se considerd continuar manejo médico bajo vigi-
lancia clinica continua, pero el paciente present6
una evolucion clinica térpida, con aumento en la
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Figura 1. Radiografia de térax que muestra neumoperitoneo bilateral
(cabeza de flecha). Fuente: historia clinica del paciente.

Figura 2. Tomografia computarizada de abdomen donde se observa neumoperitoneo (cabeza de flecha), multiples
imagenes redondeadas localizadas en la pared del intestino delgado con densidad de aire (flechas blancas) y liquido
libre intraabdominal (flecha roja). Fuente: historia clinica del paciente.
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intensidad del dolor abdominal, por lo que, previo
diligenciamiento del consentimiento informado,
se traslado al quiréfano para una laparoscopia
diagnéstica con el fin de caracterizar de mejor
forma los hallazgos imagenolégicos.

Al ingresar a la cavidad abdominal se eviden-
ci6 una NI masiva del ileon y liquido de reaccién
peritoneal. Debido a estos hallazgos, se convir-
ti6 a laparotomia identificando un compromiso
aproximado de 2,5 metros de intestino, desde el
ligamento de Treitz hasta 30 cm antes de la val-
vula ileocecal (Figura 3), junto a diverticulos en
intestino delgado. Finalmente se hizo la resec-
cion intestinal de las lesiones, con anastomosis
latero-lateral, sin complicaciones. El reporte de
la histopatologia confirmé el diagnostico de NI.

Discusion

La NI se define como la presencia de quistes con
aire en la pared del tracto digestivo, a nivel submu-
c0so0 o subseroso, con diametros desde milimetros

hasta centimetros. Compromete con mayor fre-
cuencia el intestino delgado, seguido del colon y
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el estdbmago °. Usualmente se presenta entre los
25 a 60 afios de edad, con una relacion hombre
mujer de 2:1 5°,

Enlaactualidad, no es claro el mecanismo fisio-
patolégico de la NI, por lo que se han establecido
teorias mecanica, bacteriana y pulmonar. La teoria
mecanica considera que un aumento de la presién
dentro de la luz intestinal conlleva a una ruptu-
ra de la pared y de esta manera causa migracion
del gas intraluminal hasta la pared; es explicada
por enfermedades donde existe un aumento de
la presion intestinal, como la obstruccién intes-
tinal, o por procedimientos médicos 7%. La teoria
bacteriana esta dada por la penetracién de algu-
nas bacterias en la pared intestinal, secundario
también al aumento de la presiéon intraluminal
y la erosidn de la pared, produciendo una mayor
cantidad de hidrégeno y la acumulacién de gas
dentro de la pared. Por ultimo, la teoria pulmonar,
explica que la ruptura de espacios alveolares causa
migracion del aire a través de la aorta, el retrope-
ritoneo y los vasos sanguineos mesentéricos de
la pared intestinal 7. El hallazgo laparoscépico

Figura 3. Hallazgo intraoperatorio de neumatosis intestinal masiva del ileon. Fuente:
fotografia original de los autores.
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de diverticulos en el intestino delgado junto a una
respuesta inflamatoria aumentada pudo haber
explicado la fisiopatologia de la NI en nuestro caso,
secundario a la combinacién de la teorifa bacteria-
nay mecanica.

La NI puede clasificarse en primaria (15 %),
cuando no hay una condicion clinica que explique
la neumatosis, y secundaria o asociada a diferentes
enfermedades *°. Las causas benignas mas frecuen-
tes son la obstruccion intestinal parcial, enfermedad
diverticular con o sin diverticulitis, apendicitis y vol-
vulos; entre las causas malignas estan la isquemia
intestinal, colitis y megacolon téxico 3.

La presentacién clinica de la neumatosis es
inespecifica y su curso suele ser asintomatico 3.
Los sintomas mas frecuentes son dolor abdo-
minal, distensién abdominal, emesis, diarrea o
estrefiimiento, secreciéon de moco o rectorragia,
correlacionada con su etiologia. Si bien, el cuadro
clinico puede ser de inicio abrupto en la mayoria
de los casos, el curso crénico agudizado debe ser
reconocido como una manifestacién altamente
sugestiva de la NI, como se describié en nuestro
paciente, donde el dolor abdominal crénico que
aument6 de manera subita en su intensidad fue un
sintoma muy relevante en el enfoque diagnostico,
pese a que al examen fisico no habia signos de
abdomen agudo.

La correlacién clinica con exdmenes de labora-
torios e imagenes diagndsticas son indispensables
en el diagnoéstico de la neumatosis intestinal. En
nuestro caso, los hallazgos clinicos, una marcada
respuesta inflamatoria dada por elevacién de leu-
cocitosis y reactantes de fase aguda, juntos a los
estudios imagenologicos permitieron sospechar
el diagnostico e instaurar un manejo médico y
quirdrgico oportuno.

Las imagenes mas utilizadas son la radiografia
toracoabdominal y la tomografia de abdomen. En
la radiografia se puede evaluar la presencia de
neumoperitoneo y signos radioldégicos frecuentes
de algunas causas, como obstruccion intestinal y
vélvulos *'°. La tomografia de abdomen permite
caracterizar la ubicacién anatémica, extension
de las lesiones y la causa subyacente, por lo que
la tomografia contrastada es el método image-
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noldgico de eleccion *. La NI puede identificarse
como un diagndstico imagenolégico incidental o
secundaria a la presencia de una patologia abdo-
minal de base.

El tratamiento depende de la causa y extension
dela NI. Cuando se trata de enfermedades con un
curso clinico benigno, se ha visto en un 50 % de
los casos la resolucion espontanea con un manejo
médico conservador, que se basa en la observacion
clinica, la descompresién nasogastrica y el reposo
intestinal 7. El tratamiento antibi6tico de amplio
espectro se debe iniciar al momento de sospechar
un foco infeccioso gastrointestinal junto a signos
de respuesta inflamatoria sistémica >’. El uso de
antibidticos ha demostrado ser eficaz debido a que
disminuye la concentracién de hidrégeno dentro
de los quistes aéreos y aumenta la resorcién del
cuadro **.

El manejo quirdrgico se reserva para los
pacientes con causas secundarias graves, fallos
terapéuticos del manejo conservador, o con com-
plicaciones como neumoperitoneo, perforacion,
sepsis, hemorragia o isquemia intestinal 1%, El
hallazgo imagenoldgico de neumoperitoneo, aso-
ciado al aumento del dolor durante la vigilancia
clinica, como en nuestro caso, se considera una
falla del manejo médico, con la necesidad del sub-
secuente manejo quirurgico 41011,

Conclusion

La neumatosis intestinal es una enfermedad
poco frecuente, que se presenta principalmente
en hombres, con manifestaciones clinicas ines-
pecificas, siendo el dolor abdominal uno de los
sintomas mas frecuentes. El hallazgo de esta con-
dicion es casi siempre incidental, por lo que una
adecuada historia clinica, un buen examen fisico y
una caracterizacion tomografica del paciente per-
miten guiar de manera objetiva el manejo ideal.
Se recomienda iniciar con manejo conservador
en pacientes con neumatosis primaria o sin sig-
nos clinicos de deterioro, y, en quienes se hayan
descartados signos de isquemia intestinal; el ma-
nejo quirdrgico se debera ofrecer a pacientes con
signos de abdomen agudo, sepsis o con evoluciéon
torpida.
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