La imagen del mes

Paciente de 72 afios con factores de riesgo cardiovas-
cular, intervenida de urgencia por perforacion intestinal y
peritonitis, secundaria a obstruccion intestinal por adhe-
rencias. Se realiza reseccion intestinal y adherensiolisis.
Durante el postoperatorio se mantiene antibioterapia de
amplio espectro por via intravenosa; presenta deposicio-
nes diarreicas y en el 14.° dia, dolor y distension abdomi-
nal. La tomografia computarizada de abdomen (fig. 1y 2)
es compatible con colitis isquémica de colon izquierdo y
recto, con neumatosis intestinal. Analiticamente, no pre-
sentaba alteraciones indicativas de isquemia intestinal,
salvo leucocitosis en ascenso. Ante la sospecha de colitis
seudomembranosa, se solicita deteccion de toxina de
Clostridium difficile en heces, que es positiva; se resolvié
el cuadro con metronidazol por via oral.

La neumatosis intestinal puede ser la manifestacion de
una afeccion banal o indicar la presencia de un proceso
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abdominal grave. Para el diagndstico diferencial de isque-
mia intestinal es fundamental una alta sospecha clinica,
si bien existen hallazgos de laboratorio (acidosis metabo-
lica con amilasa o 4cido lactico elevados) y radiolégicos
(gas portal) indicativos de necrosis intestinal.

En casos de abdomen agudo se indica una laparoto-
mia exploradora, mientras que el resto de los pacientes
se benefician de medidas conservadoras (tratamiento de
la enfermedad de base, antibioterapia, oxigeno hiperbari-
co, etc.) y observacion, evitando asi cirugias innecesa-
rias.

Raquel Rios Blanco, Maria Rodriguez Ortega,
Javier Garcia Septiem, Javier Jiménez Miramon
y Manuel Limones Esteban

Cirugia General y Aparato Digestivo.
Hospital Universitario de Getafe. Madrid. Espafa.

Cir Esp. 2006;79(6):385 385



