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IMAGENES EN PATOLOGIA DIGESTIVA

Neumoperitoneo con gas intramural en un segmento entérico
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INTRODUCCION

Presentamos un caso de neumoperitoneo con gas intramural en un segmento entérico, de etiologia incierta, con resolu-
cién espontdnea sin tratamiento quirdrgico, donde las imdgenes de la tomografia computerizada fueron determinantes en
la decision de la actitud terapéutica.

CASO CLINICO

Varén de 83 afios, con antecedentes de neoplasia de prostata tratada con radioterapia, proctitis rddica actualmente asin-
tomadtica sin tratamiento, hernia de hiato y ulcus gastroduodenal asintomdtico en tratamiento de mantenimiento con ome-
prazol 20 mg/24 h, enfermedad pulmonar obstructiva crénica y neumoconiosis sin tratamiento, tras 40 de evolucion.

Acudié al servicio de urgencias presentando dolor en hemitdrax izquierdo de 24 horas de evolucién, continuo, sordo y no
pleuritico. Conservaba el apetito, la tolerancia oral y el habito intestinal diario. No refiri traumatismos previos ni cirugias o
estudios invasivos previos. Mantenia un buen estado general, se encontraba apirético y hemodindmicamente estable. Presen-
t6 una exploracién neurolégica, cardioldgica y abdominal normales; no se encontraron adenopatias. Se ausculté algtin roncus
pulmonar aislado bilateral. El electrocardiograma, el hemograma, la férmula leucocitaria, el estudio de coagulacidn, la gluce-

mia, el ionograma, las troponinas seriadas y las pruebas de
Hnsn Valle del Nalon funcion renal y hepdtica resultaron normales.

La radiografia simple de térax mostrd un patrén reticu-
lo-nodular basal bilateral. La radiografia de abdomen
mostrd neumoperitoneo bilateral, con un segmento de in-
testino delgado en mesogastrio rectificado en ausencia de
obstruccidn intestinal.

Se practicé tomografia axial computerizada (TAC) t6-
raco-abdominal de urgencia, que revelé un segmento de
intestino delgado con una diseccién de su pared por gas
intramural, presencia de gas en los vasos mesentéricos
subsidiarios y la vena porta, y neumoperitoneo bilateral
(Fig. 1).

COMENTARIOS

La presencia de gas intramural sin solucién de conti-
nuidad de la serosa y localizada en un tinico segmento de
intestino delgado result caracteristica para orientar el
diagnéstico radioldgico hacia una neumatosis intestinal
(NI). Sus antecedentes personales nos hablaban de varios
procesos que se han descrito como asociados a la NI,




504 S. PEREZ-HOLANDA ET AL. REV Esp ENFERM DIG (Madrid)

como son: la neumoconiosis, el ulcus gastroduodenal y la
proctitis (1). La ausencia de exploraciones invasivas o in-
tervenciones (2) descartaba otras etiologias también des-
critas como asociadas a esta entidad. Tomando el pacien-
te en su conjunto, se optd por una actitud conservadora
para valorar la evolucién, pautando tratamiento sintoma-
tico y reposo digestivo.

Se aprecid una progresiva normalizacion clinica, prac-
ticindose una TAC de control al cabo de 6 dias. Su evolu-
cién clinica junto con la disminucion significativa y es-
pontdnea del neumoperitoneo, asi como la desaparicién
casi completa del gas intramural (Fig. 2) y la desapari-
cién completa del gas intraportal (3) en la TAC de con-
trol nos permitié predecir el prondstico banal del cuadro
clinico del paciente.

El paciente fue dado de alta a los 13 dias de su ingreso,
con remision de su sintomatologfa de ingreso, sin haber
apreciado complicaciones del proceso de base ni otros
procesos intercurrentes. Se descartaron el inmunocom-
promiso y la infeccién por VIH (4), los coprocultivos
fueron negativos y el trinsito intestinal descartd altera-
ciones a nivel entérico. Sin embargo, en estas condicio-
nes ninguna de las teorias fisiopatoldgicas actuales que
intentan explicar la NI pudieron ciertamente explicar la
etiologia en nuestro caso: ni la teoria pulmonar, ni la de necrosis intestinal, ni la de la inmunosupresion, ni la traumética ni
la inflamatoria ni la nutricional ni la neopldsica ni la quimica ni la exdgena (5).
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