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Resumen

Introduccion: El auge de las pruebas diagnosticas como la TC, han permitido que entidades como
la neumatosis quistica intestinal sean detectadas con mayor frecuencia. Es importante conocer esta
patologia para evitar intervenciones quirurgicas innecesarias.

Caso clinico: Paciente mujer de 72 afios con neoplasia de tercio inferior de recto en estudio de
extension ambulatorio, a quien se le realiz6 colonoscopia y posteriormente TC toracoabdominal.
Avisan desde Radiologia por hallazgo de neumoperitoneo en TC, en relacion con perforacion de
colon. Se avisa telefonicamente a la paciente para que acuda a urgencias para valoracion. Al
interrogarla refiere dolor abdominal difuso que inicia tras la colonoscopia. El abdomen no es
doloroso y la analitica no muestra elevacion de reactantes de fase aguda. Ante los hallazgos de la TC
se decide laparoscopia exploradora urgente objetivando peritonitis purulenta, neumatosis de pared
de asas de delgado sin sufrimiento y colon de aspecto normal. Se toma muestra para cultivo, asi
como lavados de cavidad y colocacién de drenajes. La paciente evoluciona de forma favorable en el
posoperatorio con antibioterapia.
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Discusion: La neumatosis quistica intestinal es una patologia infrecuente que afecta inicamente al
0,03% de la poblacion. Se define como la presencia de gas dentro de la submucosa o subserosa de la
pared intestinal. Predomina en pacientes varones ancianos y principalmente se localiza en colon
(46%) e intestino delgado (27%). Se piensa que puede ser resultado de una combinacion de varios
factores, como aumento de la presion intraluminal asociado a una disminucién de la barrera mucosa
del intestino. Entre sus causas se encuentran enfermedades pulmonares como asma, EPOC o fibrosis
quistica, enfermedades del tejido conectivo, procedimientos endoscépicos y traumatismos
abdominales. La rotura de estos quistes da lugar a imagenes de neumoperitoneo con escasa
repercusion, ya que suele ser asintomatica, diagnosticada de forma incidental. En ocasiones pueden
presentar sintomas inespecificos como dolor abdominal, diarrea o distensiéon abdominal. Las
complicaciones asociadas son vélvulos, intususcepcion y perforacion. Debido a las multiples causas,
las tltimas publicaciones prefieren considerar la neumatosis quistica intestinal como un signo
radiolégico mdas que como una patologia. El método diagndstico mas sensible es la TC, ya que
permite descartar otras causas de neumoperitoneo que comprometan la vida del paciente. La mayor
parte de los casos se resuelven con tratamiento conservador con antibioterapia, oxigeno, reposo
digestivo y fluidoterapia. Se recomienda un manejo individualizado, siempre teniendo en cuenta que
la presencia de neumoperitoneo no implica la necesidad de cirugia, basando esta indicacion en el
estado del paciente y su evolucion clinica.
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