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Resumen.

Introduccion: La neumatosis quistica intestinal se caracteriza por la presencia de multiples quistes llenos de
gas localizado en la submucosa o subserosa de la pared intestinal, esta patologia predomina en el sexo
masculino y su localizacion mas frecuente es el colon. Con respecto a su etiologia es poco conocida y
posiblemente multifactorial, siendo idiopatica en el 15% de todos los casos o secundaria a una amplia
variedad de enfermedades en el 85%. Las complicaciones ocurren en el 3% de los casos, incluyendo
neumoperitoneo puede ocurrir debido a la ruptura de quistes subserosos, cuyo tratamiento es conservador en
la mayoria de los casos.

Objetivo: Describir un caso clinico enfocado en neumatosis intestinal como causa infrecuente de
neumoperitoneo.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, presentacion de caso clinico en el Hospital Basico
“IESS Latacunga”, caso que fue tratado en el Servicio de Cirugia General del hospital. Se presenta el caso de
un paciente de sexo femenino de 67 afios de edad, con antecedentes personales de enfermedad pulmonar
obstructiva croénica sin tratamiento, acude por dolor abdominal en hipocondrio derecho, de varios afios de
evolucion, que se exacerba en las ultimas 24 horas de leve intensidad. En la exploracion fisica se observé un
abdomen distendido, doloroso a la palpacion en hipocondrio derecho, Murphy positivo, sin signos de
peritonismo. En la radiografia estandar de torax se observd neumoperitoneo, en la ecografia de abdomen
superior se encontr6 multiples céalculos en vesicula biliar. Ante estos hallazgos se decidid practicar una
colecistectomia convencional en la que se identificd incidentalmente una neumatosis quistica intestinal. La
evolucion de la paciente fue favorable.

Resultados: Luego de la valoracion del paciente, se determind una impresion diagnostica y su resolucion
quirtrgica, logrando evitar posteriores complicaciones. Como impresion diagnostica inicial se sospecho
colelitiasis y neumoperitoneo en estudio. La causa de neumoperitoneo se determind durante el procedimiento
quirtrgico, hallando una neumatosis quistica intestinal.

Conclusiones: La neumatosis quistica intestinal es un signo radioldgico o endoscopico, caracterizado por la
presencia de gas en la pared intestinal, de etiologia muy variable. La ruptura de dichos quistes, en pocas
condiciones causa neumoperitoneo, generalmente asintomatico con tratamiento conservador.

Palabras clave:

Abstract.

Introduction: Intestinal cystic pneumatosis is characterized by the presence of gas cysts located in the
submucosa or subserosa of the intestinal wall, this pathology predominates in the male sex and its most
frequent location is the colon. The pathogenesis is poorly understood, and is probably multifactorial, being
idiopathic in 15% of all cases or secondary to a wide variety of diseases in 85%. Complications occur in 3%
of cases, including pneumoperitoneum may occur due to rupture of subserous cysts, whose treatment is
conservative in most cases.

Obijective: Clinical case description, focused on intestinal cystic pneumatosis as a cause infrequent of
pneumoperitoneum
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Material and Methods: Clinical case description of an 67-year-old female patient with a medical history of
chronic obstructive pulmonary disease without treatment, with abdominal pain in right hypochondrium,
several years of evolution, which is exacerbated in the last 24 hours of mild intensity. Physical examination
presents normal vital signs. Abdominal distention, pain at palpation in right hypochondrium, positive Murphy,
without signs of peritonism. In standard chest x-ray image of pneumoperitoneum, in ultrasound of the upper
abdomen multiple gallbladder stones were found. It was decided to practice a conventional cholecystectomy,
finding intestinal cystic pneumatosis. The evolution of the patient was favorable.

Results: After patient evaluation, its diagnosis and an urgent surgical intervention was determined to avoid
later complications. An initial diagnostic of cholelithiasis and pneumoperitoneum were suspected in the study.
The cause of pneumoperitoneum was determined during the surgical procedure, finding intestinal cystic
pneumatosis.

Conclusions: Intestinal cystic pneumatosis is a radiological or endoscopic sign, characterized by the presence
of gas in the intestinal wall. The pathogenesis is poorly understood, and is probably multifactorial. The
rupture of these cysts, in few conditions causes pneumoperitoneum, usually asymptomatic with conservative

treatment.
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Introduccion.

La neumatosis quistica intestinal se caracteriza
por la presencia de maltiples quistes llenos de gas
(nitrégeno, oxigeno, dioxido de carbono e
hidrdgeno) localizados en la submucosa o
subserosa de la pared intestinal, esta patologia
predomina en el sexo masculino y su localizacion
més frecuente es el colon, siendo el diagnostico
maés frecuente a los 50 y 80 afios de edad.

Se han propuesto varias teorias para explicar la
patogénesis de la neumatosis quistica intestinal, la
teoria mecénica sugiere que el gas traspasa la
pared del intestino desde la superficie luminal a
través de rupturas en la mucosa siguiendo el
trayecto de la vascularizacion mesentérica, una
vez dentro de la pared el gas se extiende a lo largo
del mesentereo. Por otro lado, la teoria bacteriana
sugiere que las bacterias formadoras de gas
acceden a la submucosa a través de brechas en la
mucosa. Finalmente la teoria bioguimica propone
que las bacterias luminales producen cantidades
excesivas de gas rico en hidrogeno, resultado de la
degradacion de carbohidratos, a medida que
aumenta la presion del gas dentro de la luz
intestinal, el gas entra a la mucosa y queda
atrapado.

Con respecto a su etiologia es poco conocida y
posiblemente multifactorial, siendo idiopética en
el 15% de todos los casos o secundaria a una
amplia variedad de enfermedades en el 85%. En

algunos casos es un hallazgo incidental asociado a
patologia benigna y en otros presagia una afeccion
abdominal potencialmente mortal.

Se manifiesta con dolor abdominal, diarrea,
distension o sangrado gastrointestinal, pudiendo
ser asintomatica en la mayoria de casos. El
diagndstico se realiza mediante endoscopia o
tomografia computada de abdomen. El
tratamiento conservador se asocia a éxito en el
93% de los casos.

Las complicaciones ocurren en el 3% de los casos,
incluyendo obstruccion intestinal por invasion del
quiste a la luz, hematoquesia debido a Ila
ulceracion de la mucosa que recubre los quistes.
El neumoperitoneo puede ocurrir debido a la
ruptura de quistes subserosos, detectandose en una
rx de térax en el 9%.

Objetivo:

Realizar una revision actualizada sobre las
principales caracteristicas de esta patologia poco
frecuente, enfocado en la presentacion de un caso
clinico.

Material y métodos:

Estudio descriptivo retrospectivo, presentacion de
caso clinico en el Hospital Basico “IESS
Latacunga”, caso que fue tratado en el Servicio de
Cirugia General del hospital.
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Resultados

Descripcion del caso clinico: Se presenta el caso
de una paciente de sexo femenino de 65 afios de
edad, con antecedentes personales de enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC) sin
tratamiento, que acude por presentar cuadro de
dolor abdominal en hipocondrio derecho, de
varios afios de evolucion, que se exacerba en las
Ultimas 24 horas, de leve a moderada intensidad,
escala EVA 7/10, tipo colico, el cuadro se
acompafa de episodios de estrefiimiento y nausea
que llega al vémito por 3 ocasiones de contenido
alimentario en escasa cantidad. En la exploracion
fisica se observé un abdomen distendido, con
abundante tejido adiposo, suave, depresible,
doloroso a la palpacion en hipocondrio derecho,
no se palpé masas, Murphy positivo, sin signos de
irritacion peritoneal. En cuanto a examenes
complementarios, biometria hematica normal,
quimica sanguinea normal, radiografia simple de
torax se observé aire en forma de semiluna,
debajo de ambas cupulas diafragmaticas, hallazgo
compatible con neumoperitoneo, junto con la
dilatacion generalizada de asas de intestino
delgado, con presencia de aire intramural de
aspecto redondeado. Eco de abdomen superior se
encontrd una vesicula biliar de paredes delgadas,
con multiples litos en su interior. Ante estos
hallazgos se decidi6 practicar una colecistectomia
convencional donde se identificO una neumatosis
quistica intestinal. La evolucidn de la paciente fue
favorable y recibi6 el alta hospitalaria a las 48
horas de la intervencion.

Tabla 1 Laboratorio:

Biometria hematica Funcién hepatica
Leucocitos 23,4 TGO 23,4
u/L u/L
Neutrdfilos 62% | TGP 29,4
u/L
Hemoglobina 16.3 Fosfatasa 277
g/dl alcalina u/L
Hematocrito 49% GGT 31,6
u/L
Plaquetas 193 Bilirrubina  0.24
directa u/L
Bilirrubina  0.40
indirecta u/L
Quimica sanguinea Tiempos de
coagulacion

Creatinina 0.42 14
mg/dl seg.
Urea 36,16 TTP 33
mg/dl seg.
Glucosa 96 INR 0,88
mg/dl
Funcién pancredtica
Amilasa 52
u/L
Lipasa 25
u/L

Fuente. Elaboracion propia

Radiografia estandar de torax: Trama bronco-
vascular aumentada, en ambos angulos costo-
diafragmaticos se observa imagen radiopaca, con
densidad de aire en forma de semiluna, sugestivo
de neumoperitoneo, junto con la dilatacién
generalizada de asas de intestino delgado, con
presencia de aire intramural de aspecto
redondeado. (Imagen 1).

Imagen 1. Aire subdiafragméatico -
neumoperitoneo

Fuente. Archivo Hospital IESS Latacunga

Ecografia de abdomen superior: Vesicula biliar de
pared delgada, en el interior se observa varios
calculos, los de mayor tamafio miden 18 y 14
milimetros, ademas de barro biliar. Resto, dentro
de pardmetros normales. Los hallazgos
ecogréficos sugieren colelitiasis. (Imagen 2).
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Imagen 2. Vesicula biliar con presencia de
calculos.
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Fuente. Archivo Hospital IESS Latacunga

Intervencion quirdrgica y hallazgos. Se realizo
una colecistectomia convencional, como hallazgo
incidental se observa quistes gaseosos en la pared
del intestino delgado. (Imagen 3).

Imagen 3. Neumatosis quistica intestinal en
intestino delgado.

Fuente. Archivo Hospital IESS Latacunga.

Paciente con evolucion post operatoria favorable.
Recuperacion del transito intestinal al primer dia.
Sin complicacién local ni general. Alta al segundo
dia post quirdrgico.

Luego de la valoracion del paciente y la revision
de examenes complementarios, como impresion
diagnostica inicial se sospech6 en una colelitiasis
sintomatica mas neumoperitoneo en estudio. Se
decide su resolucion quirlrgica a través de una
colecistectomia convencional, y como hallazgo
incidental se observa la presencia de mdltiples
quistes gaseosos en la pared del intestino delgado,
identificando la causa de neumoperitoneo.

Discusién

El neumoperitoneo por neumatosis quistica
intestinal es una condicién médica poco frecuente
y de etiologia incierta, definiéndose como la
presencia de gas, compuesto de nitrégeno,
hidrégeno y dioxido de carbono en la pared
intestinal, la localizacién mas frecuente de estos
quistes es en el espacio submucoso de la pared del
colon descendente, siendo menos frecuente la
localizacion subserosa. La causa puede ser
primaria 0 secundaria a otras patologias. La
mayoria de los pacientes son asintomaticos o
presentan sintomas inespecificos, La rotura de los
quistes da lugar a imagenes de neumoperitoneo
con escasa repercusion clinica.

Probablemente la aparicion de gas en el espesor
de la pared del tubo digestivo sea el resultado de
una combinacion de varios factores, y se necesite
tanto un aumento de presion intraluminal como
una disminucion de la barrera mucosa de la pared
del intestino para que se produzca la difusion del
gas desde la luz intestinal hasta el espacio
submucoso o subseroso.

En su aparicion se han implicado factores
bacterianos  (Clostridium  Difficile,  HIV,
Criptosporidium), pulmonares (asma, EPOC,
fibrosis quistica), mecéanicos (procedimientos
endoscadpicos, traumatismos abdominales,
estenosis pildricas). El tratamiento puede ser
conservador hasta la realizacion de wuna
laparotomia. Los pacientes asintomaticos no
requieren tratamiento especifico.

La presencia de neumoperitoneo en el contexto de
un paciente valorado en el servicio de urgencias,
suele conllevar la necesidad de cirugia urgente por
la sospecha de perforacion de viscera hueca. Sin
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embargo, hay causas poco frecuentes de
neumoperitoneo no quirGrgico como es la
neumatosis intestinal quistica.

La rotura de los quistes en los pacientes con
neumatosis quistica intestinal en general no
conlleva la aparicién de dolor abdominal ni signos
clinicos de peritonitis en un primer momento, pero
resulta esencial el seguimiento clinico, analitico y
radiologico del paciente, ya que la evolucion
descrita en la literatura es variable, y el espectro
de tratamiento comprende desde la respuesta
completa al tratamiento médico hasta la necesidad
de realizar una proctocolectomia urgente.

En ocasiones, el diagnostico de neumatosis
quistica intestinal se realiza en pacientes
asintomaticos en los que se lleva a cabo una
colonoscopia de screening de cancer colorrectal.
En este contexto clinico no se considera necesario
hacer ningun tratamiento de los quistes, a pesar de
que la imagen endoscoOpica que se observa puede
ser muy llamativa.

Las publicaciones mas recientes prefieren
considerar la neumatosis quistica intestinal como
un signo radiolégico o endoscdpico mas que como
una patologia en si misma, debido a las maltiples
etiologias que se le atribuyen. En lo que si que
coinciden todos los autores es en su manejo
individualizado, teniendo en cuenta que la
presencia de neumoperitoneo por esta patologia
no implica la necesidad de cirugia inmediata y que
la indicacién de intervencion quirdrgica se debe
basar en el estado del paciente y en su evolucion
clinica.

Conclusiones

La neumatosis quistica intestinal es un signo
radiolégico o endoscopico, caracterizado por la
presencia de gas en la pared intestinal, de etiologia
muy variable y causa no muy bien descrita. La
ruptura de dichos quistes, en pocas condiciones
causa neumoperitoneo, el cual se identifica
inicialmente con una rx estdndar de torax en
posicién de bipedestacion, el tratamiento es
variable, en dependencia del estado y la evolucion
clinica del paciente. En la mayoria de casos, la
presencia de neumoperineo asociado a neumatosis

quistica intestinal es asintomatico con tratamiento
conservador.
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