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Cartas al Director

Neumopericardio secundario a neumatosis
quistica intestinal. Una complicacion
infrecuente de una enfermedad rara
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Varén de 74 afios con antecedentes de cirugia por carcinoma
pulmonar y NQI diagnosticada varios meses atrds, acude a la
urgencia por cuadro de dolor abdominal difuso y estrefiimiento
de varios dias de evolucion. A la exploracién destaca la presen-
cia de un abdomen distendido timpdnico levemente doloroso
sin defensa ni peritonismo. Se solicita analitica completa que es
normal excepto por una ligera leucocitosis sin neutrofilia. En la
radiografia simple de abdomen se observa la presencia de una
imagen dudosa de neumoperitoneo por lo que se completa el
estudio con la tomografia computerizada que describe gran re-
troneumoperitoneo, con neumomediastino, minimo neumoperi-
cardio y enfisema subcutdneo de probable origen coldnico se-
cundario a la NQI ya referida en los antecedentes.

Ante los hallazgos descritos y dada la situacién clinica del
paciente se decide abstencion quirdrgica e ingreso para obser-
vacion y tratamiento conservador.

El paciente evoluciona favorablemente durante los primeros
dias del ingreso siendo trasladado a su hospital de referencia es-
tando asintomdtico y con buen estado general.

Discusion

El neumopericardio se define como la presencia de aire en la
cavidad pericardica, es una entidad potencialmente grave que
puede evolucionar hacia el taponamiento cardiaco. La mayoria
de los casos se han descrito en recién nacidos con soporte respi-
ratorio mecdnico. En los adulto sin traumatismo previo es una
entidad muy rara, siendo la causa mds frecuente iatrogénica se-
cundaria, a procesos invasivos como la ventilaciéon mecdnica o
la canalizacion de vias centrales (1,2). En ocasiones la presen-
cia de gas en la cavidad pericdrdica puede ser consecuencia del
establecimiento de una comunicacion entre el pericardio y las
estructuras vecinas con contenido aéreo (arbol bronquial, tubo
digestivo) o como consecuencia de infecciones primarias del
pericardio por gérmenes productores de gas. También se han
descrito casos de neumopericardio espontdneo idiopatico.

La exploracién fisica, segin Shackelford, puede revelar un
sonido timpdnico a la percusion precordial y la auscultacion de
un sonido fuerte y metdlico sincrénico con los ruidos cardiacos.

Mientras que el electrocardiograma es inespecifico o normal
en la mayoria de los pacientes, en la radiografia de térax se
puede observar una banda translicida que rodea el corazén co-
nocida como el signo del halo (3) (Fig. 1).

La neumatosis primaria o neumatosis quistica intestinal es
una enfermedad poco comtn, de etiologia desconocida, carac-
terizada por la acumulacién de gas dentro de cavidades quisti-
cas de tamaio variable, subserosas o submucosas, a lo largo de
la pared del tracto digestivo, pero de forma preferente, en el in-
testino delgado y el colon. Aunque sintomas como diarrea, dis-
tensién abdominal, estrefiimiento o rectorragia son frecuentes
otras complicaciones mds severas como la invaginacion, el vol-
vulo o la obstruccién intestinal suelen ser poco frecuentes. En
muchos pacientes la NQI presenta una evolucién benigna de
curso asintomdtico. Es una causa bien conocida de neumoperi-
toneo espontdneo frecuentemente asintomatico (4,5).

La tomograffa computerizada es extremadamente sensible
para detectar pequefias cantidades da aire en el saco pericdrdico
y para definir las cavidades llenas de gas del tubo digestivo,
permitiendo como en el presente caso, hacer el diagndstico de
ambas entidades.
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Fig. 1. Radiografia anterior y lateral de torax donde se observa neumo-
peritoneo, neumomediastino y neumopericardio.

El tratamiento de eleccién en la mayoria de los casos de neu-
mopericardio en los que no existe afeccién concomitante severa
es aplicando, unicamente, medidas de soporte (6).

Los pacientes con neumopericardio minimamente sintomati-
co, se pueden tratar con flujos altos de oxigeno durante varios
dfas y con la administracién de metronidazol. S6lo en casos se-
leccionados es necesario el tratamiento quirtrgico (5).
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