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Neumatosis quistica intestinal, causa
infrecuente de neumoperitoneo
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El neumoperitoneo por neumatosis quistica intestinal es una
patologia rara y de etiologia incierta (1-3), definiéndose como
la presencia de quistes de gas en la pared intestinal (3); puede
ser primaria o secundaria a otras patologias. La mayoria de los
pacientes son asintomdticos o presentan sintomas inespecificos;
el diagndstico suele hacerse con radiologia (2,4-7).

El tratamiento puede ir desde ser conservador hasta la reali-
zacién de una laparotomia.

Los pacientes asintomaticos no requieren tratamiento especifi-
co (2-5). Cuando hay neumoperitoneo se debe evaluar si hay sig-
nos de irritacion peritoneal o cambios analiticos que justifiquen
una laparotomia (3,5-7). En este articulo presentamos el caso
de un paciente de 84 afios que acude a urgencias por molestias
abdominales inespecificas, encontrandose neumoperitoneo por
neumatosis quistica intestinal, que se manej6 de forma minima-
mente invasiva, teniendo una evolucion satisfactoria.

Caso clinico

Varon, 84 aiios, diabético e hipertenso, acude a urgencias por
dolor abdominal persistente que no mejora con analgesia, disnea
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Fig. 1. Imagen de neumatosis quistica.

y ligeras nduseas. Al examen fisico buen estado general, Fc 88
por minuto, TA 146/82 mm Hg, SAT O, 91 %, abdomen disten-
dido, timpdnico, con molestias a la palpacion, pero sin dolor ni
signos de irritacion peritoneal. Se le realiza tomografia abdo-
minal objetivindose neumoperitoneo e imagenes de neumatosis
quistica intestinal (Fig. 1). En nuestro caso se opto en base a la
benignidad del cuadro clinico realizar tratamiento minimamente
invasivo, evacuando el neumoperitoneo causante de la sintoma-
tologia con un Abocath, teniendo una evolucidn satisfactoria en
24-48 horas, y resolucién del cuadro clinico con total restableci-
miento, permaneciendo asi en controles posteriores.

Discusion

La neumatosis quistica se clasifica en primaria (15 %), de
etiologfa idiopadtica, y secundaria (85 %), que se asocia a enfer-
medades gastrointestinales, como la obstruccién intestinal (1),
fibrosis quistica, dlcera péptica, diverticulos, enfermedad de Cro-
hn, colitis ulcerosa, infarto mesentérico, pseudo-obstruccion cro-
nica intestinal (3), problemas pulmonares infecciosos, tumorales,
enfermedad del coldgeno, traumatismos, inmunosupresion y uso
de esteroides (5).

Se distinguen tres formas patoldgicas: a) microvesicular o
pseudolipomatosis; b) quistica; y ¢) difusa.

Existen muchas teorfas sobre la patogénesis de la neumato-
sis intestinal, incluidas la mecdnica, bacteriana, pulmonar y por
aumento de la permeabilidad de la mucosa, siendo las teorias
bacteriana y la de la disminucién de permeabilidad de la mucosa
las mds aceptadas (3,6).

El diagnéstico puede hacerse con una radiografia de abdomen
y térax (4), siendo este el estudio mas rentable (5,8,9) u otras
pruebas imagenoldgicas. El diagnéstico diferencial debe estable-
cerse con patologias quisticas del tracto gastrointestinal (1,8-10).

Los pacientes asintomdticos no requieren tratamiento especifi-
co (5). Cuando hay neumoperitoneo se debe evaluar si hay signos
de irritacion peritoneal o cambios analiticos que justifiquen una
intervencion quirdrgica. Los pacientes sintomaticos con neumo-
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