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Neumatosis intestinal y gas
portal secundarios a obstruccion
de origen adherencial

Sr. Director:

La neumatosis intestinal es una entidad patoldgica que
se caracteriza por la presencia de gas entre las capas de
la pared intestinal. EI mecanismo por el cual el gas entra
en la pared intestinal puede ser el resultado de un au-
mento de la presion intraluminal, de un dafio en la muco-
sa o de ambas circunstancias. Presentamos el caso de
un paciente con neumatosis intestinal y aparicion de gas
portal intrahepatico de forma masiva, secundarios a un
cuadro de obstruccion intestinal.

Paciente varén de 73 afos de edad, con antecedentes
de esplenectomia por traumatismo abdominal y apendi-
cectomia, que acude a urgencias por episodio de dolor
abdominal y deterioro del estado general de 2 dias de
evolucion.

Se le realiza una tomografia computarizada (TC) abdo-
minal urgente que informa de neumatosis intestinal con
gas portal e intrahepatico, asi como patrdn obstructivo de
intestino delgado (fig.1). Fue intervenido, y se hall6 ileo
obstructivo de origen adherencial, con necrosis del intes-
tino delgado y la dilatacion de las asas proximales. Se re-
aliz6 una reseccion de unos 15 cm del intestino delgado.

Fig. 1. Gas en el sistema venoso portal intrahepatico. Gastritis en-
fisematosa con diseccion de pared.
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El paciente fue dado de alta para seguimiento ambula-
torio, y se encuentra asintomatico en la actualidad.

Las causas que pueden producir neumatosis intestinal
son multiples: mecanicas (traumatismo abdominal, en-
doscopia, vélvulos), inflamatorias (colitis ulcerosa, diverti-
culitis aguda), infecciosas (toxina de Clostridium difficile,
virus de la inmunodeficiencia humana), pulmonares
(asma, fibrosis quistica) y otras de etiologia mixta (isque-
mia intestinal, tratamiento con corticoides, inmunosupre-
sores, etc.)'.

El gas en el sistema venoso portal se dirige hacia la
periferia del higado favorecido por el flujo sanguineo cen-
trifugo, hasta una distancia de unos 2 cm bajo la capsula.
De forma inversa, el gas en el arbol biliar difunde de for-
ma centripeta, con mayor acumulacion en el centro del
higado?. La clave para el tratamiento es conocer la causa
productora de la neumatosis intestinal®. La intervencién
deberia ser realizada en los pacientes que no responden
de manera rapida a un tratamiento conservador, y en ca-
S0s en que se observen signos de perforacion, peritonitis
0 sepsis de origen abdominal. La presencia de gas portal
no es predictiva de la gravedad de la isquemia intestinal
y ha sido observada en isquemias reversibles. Existen al-
gunas situaciones que pueden llegar a producirla de ma-
nera transitoria y sin consecuencias clinicas, como pue-
den ser enfermedad inflamatoria, dilatacién gastrica
aguda o insercion de catéter de yeyunostomia*?.
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