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Neumatosis portal en un paciente en programa

de hemodialisis
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La isquemia mesentérica no oclusiva es una complica-
cion grave con una importante morbilidad en los pacien-
tes sometidos a programas de hemodidlisis'. Presenta-
mos el caso clinico de un vardn de 76 afios sometido a
un programa de didlisis desde hacia 5 afos que acudid
a urgencias por presentar tras didlisis un importante do-
lor abdominal difuso de 4 h de evolucion; presion arte-
rial, 80/43 mmHg; pulso cardiaco, 115, y temperatura,
37,3 °C; la exploracion fisica reveld claros signos de irri-
tacion peritoneal. Se realiza una tomografia computari-
zada abdominal que muestra gas en las venas porta y
mesentérica superior sin neumatosis intestinal (fig. 1).
Con la sospecha de necrosis intestinal se realiza una la-
parotomia media exploradora en la que sélo se observa
dilatacién del intestino delgado y una pequefia cantidad
de liquido ascitico claro en la pelvis, con el pulso de las
arterias mesentéricas palpable, sin necrosis ni perfora-
cion intestinal.

Las causas por las que un paciente sometido a un pro-
grama de hemodialisis sufre una isquemia mesentérica
no oclusiva son la hipotensidn, la hipovolemia y la vaso-
constriccion mesentérica asociada a arteriosclerosis. El
dafio mucoso es una consecuencia inevitable de las is-
guemias mesentéricas no oclusivas, lo que produce una
importante alteracion de la pared de los vasos mucosos y
del tejido que los rodea, que impide su colapso y facilita
la entrada de aire en la circulacién venosa portal®. Por
otra parte, los pacientes con insuficiencia renal cronica,
especialmente los diabéticos, tienen un riesgo incremen-
tado de infecciones producidas por bacterias formadoras
de gas, como Escherichia coliy Clostridium; por lo tanto,
hay una alteracion en la mucosa intestinal y un intestino
dilatado por la tension del gas producido, y todo ello con-
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Fig. 1. Tomografia computarizada de un paciente de 76 afios que
presenta neumatosis portal tras una sesion de hemodialisis.

lleva una entrada de gas en la vena porta a través de los
vasos mesentéricos®. Nuestro paciente tiene una larga
historia de diabetes con una marcada arteriosclerosis de
las arterias intraabdominales, durante el ultimo trata-
miento con hemodialisis se hipotensa durante un tiempo
prolongado, lo que produce un episodio de isquemia me-
sentérica no oclusiva con neumatosis portal que desapa-
rece rapidamente una vez que se corrigen los factores
desencadenantes, ello indica que su presencia en un pa-
ciente sometido a un programa de hemodidlisis no es un
predictor de mortalidad ni imperativo de cirugia, a dife-
rencia de los hallazgos clinicos individuales en cada pa-
ciente.
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