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Réplica: Significado clínico de la neumatosis
portal

Palabras clave: Neumatosis portal.

Key words: Portal pneumatosis.

Sr. Director:

Los autores Mancebo A, y cols. (1) describen un caso de
Neumatosis Portal (NP) secundario a un episodio de gastroen-
teritis aguda probablemente debido a la ingesta de comida con-
taminada y que se resolvió satisfactoriamente con tratamiento
conservador (1).

A pesar de que en las primeras descripciones de NP se relacio-
nó con estadios muy evolucionados de isquemia intestinal y con
una mortalidad cercana al 70%, como expresan los autores, la NP
se ha descrito cada vez con mayor frecuencia en procesos inflama-
torios agudos y con mejor pronóstico: supervivencia 70-80% (1,2).

Debido a la mayor sensibilidad de la Ultrasonografía y la
Tomografía Axial Computarizada para la detección de gas en
la pared intestinal (Neumatosis Intestinal) y en el Sistema Por-
tal, se debe realizar un juicio clínico y diagnóstico diferencial
exhaustivo, evitando laparotomías innecesarias (1,3); como en
el caso referido (1).

La NP en el adulto es un signo radiológico con múltiples
etiologías como isquemia intestinal, ulcus péptico, apendicitis,
diverticulitis, enfermedad Inflamatoria intestinal, gastroenteri-

tis de origen bacteriano y vírico, secundario a exploraciones en-
doscópicas, enfermos inmunocomprometidos y tras tratamiento
con quimioterapia y radioterapia. En algunas ocasiones ha sido
un hallazgo radiológico sin otros síntomas (1,2,3,4) y que ha re-
mitido espontáneamente.

En los últimos 10 años se han referido múltiples casos desde
una imagen radiológica aislada hasta series clínicas que oscilan
entre 3 y 105 casos.

Una vez revisada la literatura, sugerimos el siguiente algorit-
mo de decisión ante un caso de Neumatosis Portal en el que se
recogen las tres situaciones clínicas en las que se pueden englo-
bar las causas referidas y que tienen un pronóstico y tratamien-
to diferente (Fig. 1).
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