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Resumen

El auge de las imagenes diagndsticas, en especial de la tomografia com-
putarizada multidetector, ha permitido que entidades poco conocidas sean
detectadas con relativa frecuencia. Inicialmente, se crefa que todos los pa-
cientes con neumatosis intestinal padecian enfermedades abdominales
graves o presentaban complicaciones que requerian un manejo quirurgico
inmediato, pero al conocer mejor esta entidad, en parte gracias al aumento
en el niumero de tomografias realizadas en la practica diaria, se ha demos-
trado que la neumatosis intestinal también puede presentarse en pacien-
tes asintomaticos o asociada a entidades benignas. Es importante conocer
los signos y sintomas que ayudan a diferenciar las formas benignas de
neumatosis de aquellas que ponen en peligro la vida del paciente y requie-
ren manejo quirdrgico. Presentamos dos casos de neumatosis intestinal
y una revision de la literatura que ayudaran a aclarar la presentacion por
imagenes y etiologia de esta entidad poco conocida.

Palabras clave: Neumatosis cistoide intestinal, Perforacién intestinal.

Abstract

Penumatosis intestinalis is a clinical condition that has been increasingly
detected in recent years with the escalating use of computed tomography
for abdominal imaging. Previously, it was thought that all the patients curs-
ing with penumatosis intestinalis had life threatening conditions that re-
quired immediate surgical treatment. With the increased detection of this
radiologic entity, benign causes have been described for example the cys-
tic pneumatosis intestinalis, which in the mayority of times is an isolated
finding and does not require surgery. It is important to recognize the signs
and symptoms that help differentiate the benign forms, from those that
are life-threatening conditions and require surgery. We report two cases of
pneumatosis cystoides and a review of the literature that will illustrate the
imaging findings and etiology of this rare entity.

Keywords: Pneumatosis Cystoides Intestinalis, Intestinal Perforation.

Introduccion
La neumatosis intestinal es la presencia de aire en la pared del tracto

Esta entidad fue descrita por Duvernoy en 1730 (4,8,10) y reconocida
como diagndstico radioldgico en 1946 por Lerner y Gazin (8). Tiene una
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La neumatosis intestinal
es la presencia de aire
en la pared del tracto
gastrointestinal y corres-
ponde a un signo imagi-
noldgico. Este signo se ha
descrito en por lo menos
60 enfermedades, entre
las cuales se encuentran
causas benignas como
asma, esclerodermay
estenosis pildrica.

prevalencia de 0,03 % (2,4) y una incidencia de 3 por 10 000 personas en estudios
realizados en cadaveres (4,8).

Este signo se ha descrito en por lo menos 60 enfermedades (4), entre las cuales
se encuentran causas benignas como asma, escleroderma, estenosis pildrica (1) y
otras que ponen en riesgo la vida del paciente (1,2,4) como obstruccidn intestinal,
enterocolitis necrotizante, isquemia intestinal y trauma (1,7).

Presentamos a continuacion la descripcién de dos casos de la enfermedad.

Casos clinicos

Caso #1

Se trataba de una mujer de 59 anos con antecedentes de enfermedad diverticular,
gastritis y tabaquismo quien consulté por dolor abdominal, vémito, diarrea y fiebre
subjetiva. Al examen fisico se encontraba dolor abdominal difuso sin signos de irri-
tacién peritoneal. Hemograma y radiografia de abdomen sin hallazgos significativos.

Q)

Figura 1 a, b. Tomografia computarizada (TC) contrastada de abdomen en ventana de pulmoén
donde se observan multiples imagenes redondeadas localizadas en la pared del intestino del-
gado con densidad de aire (-1041 UH) (flechas blancas). Nétese el neumoperitoneo asociado
(Cabeza de flecha) Figura 1 c. Magnificacion de las imagenes hipodensas de la pared abdo-
minal (flecha). Figura 1 d, e. TC de abdomen en ventana de tejidos blando donde se observa
engrosamiento concéntrico y realce de la pared del yeyuno (cabeza de flecha blanca) ademas
de liquido libre intra-abdominal (asterisco) e imagenes hipodensas en la pared del intestino
delgado (flechas blancas). Aire libre en el hipocondrio derecho (flecha negra), no hay defecto de
llenado ni aire en la vena porta. Figura 1f. Lo incluido de las bases pulmonares sin alteraciones

parenguimatosas.
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Ante la poca mejoria de los sintomas con el tratamiento médico se solicitd tomo-
grafia de abdomen (figura 1) en la que se observaron multiples imagenes quisticas,
redondeadas, localizadas en la pared del intestino delgado asociadas a ligero engro-
samiento parietal del yeyuno, neumoperitoneo y liquido libre intra-abdominal. No se
visualizaron alteraciones de las estructuras vasculares, pileflebitis ni neumobilia.

Dos anos antes a la paciente se le habia realizado colonoscopia virtual en la que se
documentd neumatosis intestinal y neumoperitoneo (imagenes no disponibles) por
lo cual fue llevada a cirugia sin encontrar ningun hallazgo diferente a los descritos
previamente, ni perforacién de viscera hueca o peritonitis.

Teniendo en cuenta los antecedentes y hallazgos imaginoldgicos ya descritos en un
estudio tomografico previo, se hace el diagndstico de neumatosis intestinal quistica
de origen benigno. La paciente tuvo una evolucion satisfactoria sin tratamiento, solo
con observacion y fue dada de alta sin complicaciones.

Caso #2

Se trataba de una mujer de 66 anos sin antecedentes personales relevantes y quien
consultd por un dolor abdominal difuso sin otros sintomas asociados. Al examen
fisico no se encontraron signos de irritaciéon peritoneal. Se solicité tomografia de
abdomen contrastado en la que se identificaron multiples imagenes hipodensas con
unidades hounsfield (UH) promedio de -967, con morfologia circular y lineal com-
prometiendo la pared del colon transverso (figura 2). No se observé aire en la vena
porta, neumoperitoneo ni otras complicaciones. Se le realizé colonoscopia la cual no
encontré anormalidades. La paciente fue manejada de forma expectante con mejo-
ria de su cuadro clinico, por lo que se realiz6 el diagndstico de neumatosis quistica.

M

»,

Q) : g
Figura 2a, 2b, 2c y 2d: TC de abdomen contrastada axial y sagital. Se observan multiples

imagenes quisticas (UH de -967) de morfologia circular y lineal (flechas negras) en la pared
del colon transverso, no se observan complicaciones. Diagnostico de neumatosis quistica.
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Dentro de las posibles
etiologias de neumatosis
intestinal existen entida-
des sin posible diferencia-
cion clinicay en las cuales
el curso de la enfermedad
y los hallazgos imageno-
légicos son clave para el
diagndstico definitivo.

La neumatosis quisti-
ca intestinal caracteriza
por la presencia de quis-
tes aéreos subserosos o
submucoso que pueden
medir desde milimetros
hasta varios centimetros
y no tienen comunicacion
con la luz intestinal.

Discusion

Dentro de las posibles etiologias de neumatosis intestinal existen entidades sin po-
sible diferenciacién clinica y en las cuales el curso de la enfermedad y los hallazgos
imagenoldgicos son clave para el diagndstico definitivo. Se describen a continuacién
estos hallazgos y las claves para la diferenciacion de los espectros de la neumatosis
intestinal, asi como una condicién que puede confundir al radidlogo y que se debe
reconocer ante este posible escenario.

Neumatosis quistica intestinal

Fue descrita por primera vez en 1908 (11). Se caracteriza por la presencia de quistes
aéreos subserosos o submucoso (10-13) que pueden medir desde milimetros hasta
varios centimetros y no tienen comunicacion con la luz intestinal. No se conoce su
etiologia (10), pero las mismas teorias que se tienen para la neumatosis intesti-
nal aplican para la forma quistica. Otros nombres conocidos para esta entidad son
linfoneumatosis quistica, linfoneumatosis peritoneal, enfisema quistico y enfisema
bulloso del intestino.

Para la explicacion de esta entidad existen varias teorias propuestas (2,4,7,9): la teoria
mecanica sugiere que el gas se origina en la luz intestinal y se produce una diseccién
de la pared por aumento de la presion (2,4,8); en otros casos se cree que ocurren por
alteracion inmune (3), medicamentos o procedimientos (9). La segunda teoria se basa
en una ruptura de los alvéolos a nivel pulmonar, en el que el gas llega a la pared in-
testinal por el retroperitoneo y mesenterio (3,4,8,9), y la tercera teoria plantea que hay

bacilos productores de gas en la submucosa de la pared intestinal (2,4,8,9).

La clasificacion actual fue propuesta por Pear en 1998 (2,8) y tiene cuatro catego-
rias: necrosis intestinal, lesion de la mucosa, aumento en la permeabilidad de la
mucosa y enfermedad pulmonar (2,8).

No se conoce aun la historia natural de la neumatosis intestinal secundaria a en-
fermedades benignas, pero se sabe que hay pacientes que presentan episodios
recurrentes (2), como en el primer caso donde la paciente tuvo sintomas y hallazgos
similares dos anos antes. Hay multiples asociaciones, entre ellas benignas y otras
que ponen en riesgo la vida del paciente (cuadros 1y 2).

La neumatosis secundaria al trasplante de érgano es considerada una entidad be-
nigna, aungue en algunos casos es secundaria a enfermedad de injerto contra el
huésped, lo que hace que sea una enfermedad severa (2), siendo mas comun en los
trasplantes de médula dsea (2). Puede darse en cualquier lugar del tracto gastroin-
testinal y el aire localizarse a nivel submucoso o subseroso (9).
El 15 % de los casos ocurre de forma primaria o idiopatica (7,11-14), mientras que la
forma secundaria ocurre en el contexto de multiples enfermedades sistémicas como
lupus eritematoso, dermatomiositis, fibrosis quistica, enfermedad inflamatoria intes-
tinal, leucemia, linfoma, VIH-SIDA, uso de algunos medicamentos y procedimientos
(6,12-14). La unica diferencia en imagenes entre la forma idiopatica y la secundaria
es que la primera afecta con mayor frecuencia la submucosa del colon izquierdo o
mesenterio, mientras que la secundaria afecta la subserosa del estdmago hasta el
colon derecho (14).

La neumatosis intestinal quistica es una condicién rara que afecta Unicamente el
0,03 % de la poblacion (10), suele presentarse entre los 25 y 60 afos (14), siendo
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La neumatosis intestinal
quistica es una condicion
rara que afecta Unica-
mente el 0,03 % de la po-
blacién, suele presentarse
entre los 25 y 60 anos,
siendo mas comun en los
pacientes ancianos y en
hombres.

mas comun en los pacientes ancianos (4) y en hombres (14). Puede darse en cual-
quier sitio del tracto gastrointestinal (10), mas frecuentemente en intestino delgado
y colon (5,14). Como se demostrd en los dos casos, una de las pacientes estaba den-
tro del rango de edad tipico y las dos tenfan los hallazgos en el intestino delgado y
colon transverso, siendo los sitios mas comunes.

La enfermedad tiene cinco etapas: formacién de quistes, respuesta inflamatoria de
células gigantes, reaccién inflamatoria, disminucion de los quistes y, por ultimo, fi-
brosis del estroma circundante (12).

Cuadro 1. Causas benignas

Enfermedades pulmonares
* Asma
* Enfisema
* Fibrosis pulmonar
* Fibrosis quistica
* Uso de PEEP

Enfermedades sistémicas
* SIDA
* Esclerosis sistémica
* Lupus

Enfermedad intestinal
» Estenosis pildrica
* QObstruccion intestinal
* Enteritis
* Enfermedad de Whipple
* Parasitosis
* Diverticulitis
* Enfermedad inflamatoria intestinal

latrogénicas
* Endoscopia
* Enema de bario
* Anastomosis postquirdrgicas

Medicamentos
* Esteroides
* Agentes de quimioterapia

Primarias
* |diopética
* Neumatosis quistica

Cuadro 2. Causas que ponen en riesgo la vida

Isquemia intestinal

Enfermedad vascular del mesenterio
Estrangulacion intestinal

Enteritis

Colitis

Uso de agentes corrosivos
Megacolon tdxico

Trasplante de médula dsea
Enfermedad del coldageno vascular
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La clinica de los pacientes
con neumatosis secunda-
ria a enfermedad benigna
es de dolor abdominal leve
o0 incluso son asintomati-
cos, mientras que los pa-
cientes con enfermedad
gue amenaza la vida pre-
sentan sintomas agudos.

Puede darse de forma asintomatica (11,13,14) o presentar sintomas inespecificos
(13,14) como diarrea, secrecién de moco, dolor, distension abdominal (11) y sangrado
rectal (14). Hasta 58 % de los casos pueden ser evidentes en la radiografia de ab-
domen, teniendo 42 % de estos neumoperitoneo como hallazgo principal (12). En la
tomografia se observan quistes con contenido aéreo (12) dependientes de la pared
intestinal, como en los casos descritos.

Las complicaciones asociadas a neumatosis intestinal quistica son: vélvulos, neu-
moperitoneo, intususcepcion y perforacion (12).

El tratamiento no es quirdrgico y se ha propuesto manejo expectante (15), metroni-
dazol (15) y oxigeno a flujos altos.

Neumatosis intestinal
En la radiografia de abdomen se visualizan hasta el 66 % de los casos observando
dreas lucidas en la pared intestinal (1,9). Por ultrasonido se encuentran areas ecogé-
nicas lineales secundarias al aire que se localiza en la pared intestinal (2)

El método més sensible para su evaluacidon es la tomografia (8,9). Se han descrito

patréon o una mezcla entre estos (2). El aire puede estar localizado o distribuirse de

manera difusa a lo largo de un asa intestinal (1). Por lo general, las burbujas de aire
no desaparecen cuando se llega a un sitio donde hay un nivel gas-liquido (1).

La clinica de los pacientes con neumatosis secundaria a enfermedad benigna es
de dolor abdominal leve o incluso son asintomaticos (2,8,16), mientras que los pa-
cientes con enfermedad que amenaza la vida presentan sintomas agudos (1), como
dolor abdominal severo, deposiciones con sangre, distensién abdominal (1) o incluso
signos y sintomas de irritacion peritoneal (8)

Figura 3a y 3b. Tomografia contrastada axial y coronal donde se observa aire
transmural en el colon con patrén lineal. En la reconstruccién coronal hay liqui-
do peri hepatico y aire libre, hallazgos secundarios a isquemia coldnica.

El patron que mas se ha asociado a enfermedad benigna es el patréon circular (quis-
tico) (2,7,8), el cual es mas comun en el colon y esta descrito en neumatosis intesti-
nal quistica (2,9,14). Por el contrario, el patron lineal fue descrito por Kernagis et al.
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La apariencia y distribucién
(fuera de la pared en el lu-
men) de las colecciones de
aéreas y normalidad de la
pared del tracto gastroin-
testinal son algunos ha-
llazgos que sugieren una
forma benigna o pseudo-
neumatosis intestinal.

cuando ocurre infarto transmural (2) (figura 3) y esta relacionado en el tipo secun-
dario (7). El patrén curvilineo también se ha relacionado mas con formas severas (8).
Hay otros hallazgos en la tomografia que ayudan a hacer diagnostico de enferme-
dades severas, tales como engrosamiento de la pared del asa intestinal, liquido libre
0 estriacion de la grasa vy tejido blando adyacente, entre otros (1,2). Si los espacios
quisticos de la pared se distribuyen en un segmento intestinal que sigue un territo-
rio vascular es probable que el origen sea una enfermedad severa (2). Un signo de
isquemia intestinal es la presencia de gas en el sistema porta (9). Este hallazgo tam-
bién puede estar presente en el contexto de trauma abdominal, colecistitis cronica,
colangitis, pancreatitis y postoperatorio de trasplante hepatico (2). En la tomografia
se definen hipo densidades lineales ramificadas en la periferia del parénquima he-
patico (1).
La presencia de aire intra o retroperitoneal no necesariamente indica enfermedad
severa (2,14), ya que este hallazgo ha sido descrito en entidades benignas (14) como
la ruptura de un quiste intestinal subseroso o seroso (2,9)

Pseudoneumatosis

La apariencia y distribucién (fuera de la pared en el lumen) de las colecciones de
aéreas y normalidad de la pared del tracto gastrointestinal son algunos hallazgos
que sugieren una forma benigna o pseudoneumatosis intestinal (1). El aire es mas
comun en el ciego y colon ascendente (1), tiende a ser irregular y desaparece en el
sitio donde hay un nivel gas-liquido (1).

Por lo general son pacientes asintomaticos o tienen sintomas inespecificos (1) como
disnea o dolor abdominal croénico (1,16), se ha asociado el uso de esteroides y qui-
mioterapia con esta entidad (1).

Enfoque

Se deben tener en cuenta los sintomas con los que se presenta el paciente, la carac-
teristicas de las burbujas de aire en la pared, su localizacion y la presencia de otros
signos tomograficos (cuadro 3), con esto se debe definir si el paciente presenta una
enfermedad que pone en riesgo la vida del paciente y definir si se puede realizar un
manejo sintomatico o requiere de cirugia.

Cuadro 3. Diferencias clinicas y tomograficas

Benigna Amenaza la vida

Dolor abdominal severo
Asintomatico Disenteria
Dolor abdominal leve Distension abdominal
Irritacion peritoneal

Sintomas

Patrén lineal o curvilineo
Engrosamiento de la pared

Liquido libre

Estriacion de la grasa

Espacios quisticos con distribucion
vascular

Neumoporta

Neumoperitoneo

Patrén quistico
Mas en colon
Neumoperitoneo

Hallazgos en la
tomografia

Manejo Médico Cirugia
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La neumatosis quistica
intestinal es un hallazgo
con multiples causas.

Conclusion

La

neumatosis quistica intestinal es un hallazgo con multiples causas. El adveni-

miento de las imagenes como la tomografia computarizada han permitido descrip-
ciones mas certeras y la identificacion de los patrones y signos adicionales, con lo
que el radidlogo puede guiar al clinico para definir si este hallazgo es secundario a
una enfermedad que pone en riesgo la vida como la isquemia mesentérica o si es

pri

Co

Bi
1.

10.

maria y solo requiere manejo sintomatico.

nflictos de interés: no hay conflictos de interés.
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