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Cystic intestinal pneumatosis, a diagnostic challenge: case report
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Resumen

Introduccidn. La neumatosis quistica intestinal se describe como la presencia de gas dentro de la pared intestinal.
Es una entidad poco frecuente, con una incidencia del 0,03 % en la poblacién global. Aparece con predileccion en
el género masculino después de los 45 afos y se localiza principalmente en el intestino delgado (42 %) y el colon.
Se puede asociar a varias condiciones que en ocasiones requieren manejo quirargico.

Caso clinico. Se presenta el caso de un hombre 75 afios, con antecedente de hipertensién arterial, quien consultd
por un cuadro de 15 dias de evolucion consistente en distensién abdominal, dolor y estrefiimiento. En urgencias
se solicité una radiografia de tdrax que mostré neumoperitoneo y varios niveles hidroaéreos, por lo que el cirujano
de turno considerd una posible ruptura de viscera hueca.

Resultados. Fue llevado a laparotomia exploratoria, donde se identificé neumatosis quistica intestinal y estdbmago
muy aumentado de tamafio, compatible con gastroparesia. Como resultado del tratamiento brindado, el paciente
tuvo un desenlace satisfactorio logrando alta médica, apoyado con cuidados basicos de enfermeria.

Conclusiones. Si bien los casos de neumatosis quistica intestinal son de presentacion inusual, se puede encontrar
en pacientes con hallazgos imagenolégicos de neumoperitoneo. Por eso, se debe realizar un andlisis concienzudo
de cada paciente e individualizar el caso para el correcto diagnostico.
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intestino delgado; laparotomia.

Abstract

Introduction. Cystic pneumatosis intestinalis is described as the presence of gas within the intestinal wall. It is a
rare entity, with an incidence of 0.03% in the global population. It appears with a predilection in the male gender
after 45 years of age and is located mainly in the small intestine (42%) and the colon. It can be associated with
several conditions that sometimes require surgical management.

Fecha de recibido: 4/04/2023 - Fecha de aceptacion: 22/06/2023 - Publicacién en linea: 02/11/2023

Correspondencia: Javier Alejandro Polo-Guerrero, Calle 16 AN # 6A - 24, Popayan, Colombia. Teléfono: +57 318 5603130
Direccién electrénica: javierpolo9701@gmail.com

Citar como: Medina-Ortega MA, Polo-Guerrero JA. Neumatosis quistica intestinal, un reto diagnéstico: reporte de caso. Rev
Colomb Cir. 2024;39:627-32. https://doi.org/10.30944/20117582.2382

Este es un articulo de acceso abierto bajo una Licencia Creative Commons - BY-NC-ND https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es

627


https://orcid.org/0000-0002-5047-5229
https://orcid.org/0009-0005-7999-6828
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.30944/20117582.2382&domain=pdf&date_stamp=2024-11-02

628

Medina-Ortega MA, Polo-Guerrero JA Rev Colomb Cir. 2024;39:627-32

Clinical case. The case of a 75-year-old man with a history of high blood pressure is presented, who consulted for
a 15-day history consisting of abdominal distention, pain and constipation. In the emergency room, a chest x-ray
was requested, which showed pneumoperitoneum and several air-fluid levels. The surgeon on call considered a
possible rupture of the hollow viscus.

Results. The patient was taken to exploratory laparotomy, where intestinal cystic pneumatosis and a greatly enlarged
stomach were identified, compatible with gastroparesis. As a result of the treatment provided, the patient had a
satisfactory outcome, achieving medical discharge, supported with basic nursing care.

Conclusions. Although cases of intestinal cystic pneumatosis have an unusual presentation, it can be found in
patients with imaging findings of pneumoperitoneum. Therefore, a thorough analysis of each patient must be
carried out and the case individualized for the correct diagnosis.

Keywords: intestinal cystoid pneumatosis; pneumoperitoneum; gastroparesis; gastrointestinal diseases; small

intestine; laparotomy.

Introduccion

La neumatosis quistica intestinal es una patologia
con una incidencia reportada del 0,03 % en la po-
blacidén global, con predileccién de los hombres,
con una relacién 4:1 respecto a las mujeres '. Se
describe como la presencia de gases (hidrogeno,
nitrégeno, oxigeno y diéxido de carbono) en la
capa subserosa y submucosa, y se localiza prin-
cipalmente en el intestino delgado (42 %) y el
colon %3, Los sintomas incluyen dolor abdominal
severo, distension, estrefiimiento y vomito *.

Existen varias teorias relacionadas con la gé-
nesis de la neumatosis quistica intestinal, siendo
la teoria bacteriana una de las mas aceptadas;
ésta se explica ya que las bacterias productoras
de hidrogeno, como las Gram negativas, ingresan
a través de un defecto en la pared del intestino®°.

Esta entidad constituye un reto clinico para
realizar un adecuado diagndstico y manejo opor-
tuno. El objetivo de este articulo fue describir
el caso de un paciente que ingres6 con cuadro
sugestivo de ruptura de viscera hueca, y en la la-
parotomia exploratoria se identificé la neumatosis
quistica intestinal.

Caso clinico

Procedente del area rural de la ciudad de Popayan,
Colombia, consulté a urgencias de la Clinica La Es-
tancia, un paciente de 75 anos, con antecedente de
hipertension arterial en manejo, quien refirié un
cuadro de 15 dfas de evolucién consistente en dolor

abdominal, distensidn, hiporexia y estrefiimiento.
El inico antecedente quirdrgico era una reduccion
de luxofractura de tobillo 15 afios atras. Al examen
fisico se encontré algico, caquéctico, con tension
arterial de 123/86 mmHg, frecuencia cardiaca de
80 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de
18 respiraciones por minuto, temperatura 36,2 °C,
saturacion de oxigeno 94 %, ruidos intestinales
disminuidos, abdomen distendido, timpanico y do-
loroso en todos los cuadrantes, signo de Blumberg
negativo, sin signos de irritacion peritoneal.

Los laboratorios mostraron hemograma sin
leucocitosis y sin neutrofilia, proteina C reactiva
negativa, funcion renal y hepatica conservada,
electrolitos con hiponatremia severa y gases ar-
teriales con acidosis metabélica hiperlactatémica.
Le solicitaron inicialmente radiografias de térax
y abdomen que revelaron neumoperitoneo, dila-
tacion de asas de intestino, niveles hidroaéreos y
una camara gastrica muy dilatada (Figura 1).

El cirujano de turno indicé colocacién de son-
danasogastrica a libre drenaje previo a la cirugia.
En lalaparotomia exploratoria se visualiz6 el est6-
mago aumentado 15 veces su tamafio normal, con
abundante aire, liquido turbio y contenido denso
(restos alimentarios sélidos), que hacfan pensar
en gastroparesia (Figura 2); el intestino delgado
con multiples formaciones neumaticas, quistes
subserosos distribuidos de forma irregular y no-
table hipomotilidad (Figura 3); vesicula biliar con
piocolecisto e higado de aspecto cirrético, friable
y con facil sangrado, apéndice cecal congestiva,
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Figura 1. Radiografia de térax con presencia de neumoperitoneo,
distension de asas intestinales y camara gastrica muy dilatada. Fuente:
Fotografia tomada por los autores.

Figura 2. Fotografia intraoperatoria donde se aprecia el estbmago
aumentado de tamafo. Fuente: Fotografia tomada por los autores.
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Figura 3. A. Neumatosis quistica intestinal con gas en la capa subserosa y submucosa. B. Neumatosis quistica

intestinal porcion de intestino resecado en cirugia.

colon sigmoides con multiples diverticulos sin
signos de inflamacién ni perforacion.

Se reseco el segmento intestinal comprome-
tido (aproximadamente un metro), quedando
tres metros de intestino viables, se hizo anasto-
mosis intestinal latero-lateral, apendicectomia y
colecistectomia; debido al sangrado hepatico, se
dejé hemostatico sobre la placa vesicular y em-
paquetamiento peri-hepatico con 8 compresas.
Finalmente se coloc6 un viaflex libre en cavidad
y se cerré la piel mediante sutura continua con
Prolene® 1.

El paciente fue trasladado a la unidad de cui-
dados intensivos donde permanecié intubado
conectado a ventilacidn mecanica. Se reintervino
cinco dias después, hallando indemne la anas-
tomosis intestinal, aproximadamente 250 ml de
liquido inflamatorio, estémago hipotdnico con
contenido denso imposible de evacuar de forma
retrograda e higado empaquetado, con minimo
sangrado; se realiz6 lavado peritoneal terapéutico,
desempaquetamiento, hemostasia con electrocau-
terio del lecho, aplicacion de hemostatico y cierre
de cavidad abdominal por planos.

El paciente se recuper6 de forma satisfac-
toria, sin vasoactivos ni asistencia ventilatoria,

recibiendo nutricién parenteral y correccion de
hiponatremia. Dias después se decidié extubar
al paciente dada la mejoria paulatina del cuadro
clinico y, en atencidn a la edad, antecedentes y nu-
cleo familiar, se dio orden de salida con cuidados
de enfermeria.

Discusion
La neumatosis quistica intestinal constituye una
patologia infrecuente, que se describid por prime-
ra vez en el afio de 1730° y hasta la fecha no es
clarala patogénesis. Para su clasificacion, se puede
diferenciar segun sus causas en benigna y poten-
cialmente mortal ®. Dentro de las no malignas, se
pueden incluir patologias pulmonares, enferme-
dades sistémicas, enfermedades intestinales como
diverticulitis, enfermedad inflamatoria intestinal
y otras asociadas a trastornos de la digestion y la
motilidad gastrica®®. Por otra parte, aquellas con
peligro de muerte incluyen obstruccion intestinal,
isquemia mesentérica, megacolon toxico y trauma,
entre otras>’%,

Las ayudas diagnosticas para la identificacion
de esta patologia son las radiografias de térax y
de abdomen de pie, donde se puede observar
neumoperitoneo, distension de asas o presencia
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de quistes. Uno de los signos cominmente cono-
cidos es el de la doble pared, que se refiere a la
visualizacién de gas en contacto con las paredes
intestinales por la presencia de neumoperitoneo;
esto, sumado a una adecuada correlacién clinica,
permitira orientar el diagnostico *°.

En segunda instancia debe optarse por la toma
de imagenes como la tomografia de abdomen, que
permite esclarecer el diagnostico; se encuentra
el engrosamiento de la pared intestinal, ademas
de que permite describir los patrones quisticos
circular y lineal. Por otra parte, la resonancia
magnética nuclear permite observar colecciones
circunferenciales

Es importante mencionar que los estudios
por imagen se deben ajustar al grupo poblacio-
nal. Por ejemplo, en los pacientes mas jovenes se
prefiere no someterlos a irradiacién, por lo que
la ecografia ofrece como una alternativa diag-
ndstica y en ella se pueden identificar anillos
ecogénicos o areas lineales sugestivas de esta
entidad *'°. Aunado a lo anterior esta la colonos-
copia, en la que se aprecia un patrén en burbujas,
que debe diferenciarse de otras patologias como
la poliposis intestinal %,

El tratamiento depende directamente de
la etiologia. Cerca de la mitad de los casos se
pueden manejar de manera conservadora con
antibioticoterapia, oxigeno de alto flujo, nutri-
cion parenteral u otros soportes, si el paciente
lo requiere 2. Pero la neumatosis de etiologia
mortal requiere de manejo quirdrgico urgente,
pudiéndose optar por laparoscopia o medidas
mads invasivas, como la laparotomia exploratoria,
para los paciente con amplio compromiso del
estado general ®713,

En sintesis, nuestro caso se refiere a un pa-
ciente de 75 afios que ingres6 con un cuadro
presuntivo de ruptura de viscera hueca, pero sin
signos de irritacién peritoneal, una presentacion
inusual para esta enfermedad. Posteriormente,
con el manejo médico brindado, clinico y quirtr-
gico, se identific6 la neumatosis quistica intestinal
y el paciente tuvo un desenlace satisfactorio, lo-
grando alta médica apoyado con cuidados basicos
de enfermeria.

Neumatosis quistica intestinal un reto diagndstico

Conclusiones

La neumatosis quistica intestinal es una en-
tidad poco frecuente, con predilecciéon del
género masculino, que se relaciona con patolo-
gias gastrointestinales. Se deben correlacionar
los antecedentes clinicos con la sintomatologia
evidenciada en cada caso, para llegar al diagnoés-
tico adecuado. Los hallazgos de neumoperitoneo,
distension de asas intestinales y niveles hidroaé-
reos en las imagenes diagnosticas, si bien pueden
indicar la perforacién de una viscera hueca, tam-
bién se pueden asociar con otros hallazgos como
neumatosis quistica intestinal, con la diferencia
que esta patologia no siempre cursa con abdomen
agudo. Existen dos formas de presentacion de la
enfermedad: la benigna, que se puede manejar con
antibioticoterapia y oxigeno suplementario como
medidas iniciales, y la potencialmente mortal, en
la que se prioriza el manejo quirurgico.
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