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Varon de 97 afos, con antecedentes de insuficiencia cardiaca y fibrilacion auricular, intervenido de adenocarcinoma
de sigma hacia 15 afios y colecistectomizado, que consulté por dolor difuso y distensién abdominal de 4 dias de evolu-
cion sin claro peritonismo. La tomografia computarizada con contraste evidencié neumatosis intestinal con diseccion aé-
rea de la raiz del mesenterio (fig. 1), neumoperitoneo y trombosis mural de la arteria mesentérica superior. Ante la sos-
pecha de isquemia mesentérica con perforacion de viscera hueca, se le sometié a una laparotomia exploradora de
urgencia, que objetivé neumatosis intestinal (fig. 2), sin evidenciar perforacion del asa. Se realizé una reseccion de 50
cm del intestino afectado y una anastomosis terminoterminal. El postoperatorio cursé sin complicaciones.

Diagnéstico: Neumatosis intestinal idiopatica.
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