COMENTARIOS A LOS CASOS

Casos en imagen 3.—NEUMATOSIS PORTAL ASOCIADA A NEUMONIA

Diagnostico final

Neumatosis portal y neumonia en lébulo superior derecho.

Hallazgos radiologicos

Al ingreso se realiza radiologia simple de térax, objetivando-
se un aumento de la densidad en 16bulo superior derecho, en re-
lacién a condensacién pulmonar en dicha localizacién. No se vi-
sualizaron signos de derrame pleural.

En la ecografia abdominal se evidenciaron imdgenes hiper-
ecogénicas, que seguia la distribucién de la vena porta, asi como
de sus ramas intrahepaticas; hallazgo compatible con la existen-
cia de aire dentro del sistema portal.

Posteriormente se le practicé un TC abdominal sin contraste
yodado i.v., objetivindose iméagenes lineales de densidad aire en
la periferia del 16bulo hepético izquierdo. En este estudio no se
visualizaron alteraciones digestivas y el resto de visceras abdo-
minales no presentaban hallazgos significativos.

A los cuatro dias se le realiza radiologia simple de térax de
control, donde se describe una resolucién parcial del infiltrado
alveolar del 16bulo superior derecho, con un mayor componente
de alveolizacién en ese momento.

La paciente evolucioné también satisfactoriamente desde el
punto de vista clinico, encontrdndose afebril y con exploracién
fisica y analitica dentro de la normalidad; por lo que fue dada de
alta a los diez dias del ingreso.

Comentario

La neumatosis portal se describe como la presencia de gas
dentro del sistema portal. Fue descrita por primera vez en 1955
por Wolfe y Evans, mediante radiografia simple de abdomen en
nifios con enterocolitis necrotizante'*, visualizindose como
imagenes lineales radiolucentes proyectadas sobre la periferia
del parénquima hepético. Posteriormente, en 1960, se publicé
esta patologia en adultos por Susman y Senturia.

Las causas de esta patologia pueden dividirse en cuatro gru-
2.3.5.
pos?33:

Alteraciones de la pared intestinal; siendo ésta la causa
mas frecuente, y dentro de ella la isquemia intestinal es el pro-
ceso mds comun.

— Distension intestinal, que provoca minimas lesiones en la
mucosa y, secundariamente, el paso del aire intraluminal al sis-
tema vascular.

— Sepsis intraabdominal.

— Misceldnea; 15%, donde se incluyen los trasplantes, en-
fermedades pulmonares, tratamiento esteroideo y epilepsias.

Desde la primera descripcion, la neumatosis portal ha sido re-
lacionada con un mal prondstico, llegando a tener una mortali-
dad del 90%'+>; no obstante, articulos recientes han demostrado
que no existe correlacion directa entre la cantidad de gas en el
sistema portal y la mortalidad, teniendo mayor valor el contexto
clinico del paciente**.

La TC es la técnica de imagen que ha demostrado mayor sen-
sibilidad para detectar gas en el sistema venoso porto-mesentéri-
co'3* y es también un arma util en la determinacién de los sig-
nos asociados, como la neumatosis intestinal, gas en las ramas
venosas mesentéricas o distension de las asas de intestino delga-
do'. En TC, la presencia de gas en la vena porta se visualiza co-
mo imagenes tubulares de baja densidad en la periferia del pa-
rénquima hepético, ya que el gas llevado a la periferia en los ra-
dicales porta el flujo centrifugo de la sangre?. Con mayor
frecuencia se ve afectacion del 16bulo hepdtico izquierdo'. El
aire en la vena porta intrahepatica debe ser diferenciado del aire
en la via biliar (neumobilia), en este caso el aire se localiza cen-
tralmente y puede verse confluencia de aire en el conducto he-
pético comun?.

Desde el punto de vista ecografico, la neumatosis portal se
manifiesta como imdgenes lineales hiperecogénicas que siguen
la distribucion de la vena porta.

En nuestro caso, la causa de neumatosis portal que presenta la
paciente, s6lo ha podido estar relacionada con el proceso neu-
monico coexistente: asociacion infrecuente, que ha sido descrita
previamente en algdn otro caso*‘. La buena evolucién clinica y
radioldgica, y la ausencia de otra etiologia, sugieren la existen-
cia de una asociacién entre ambos hallazgos; sin embargo no
puede descartarse que se trate simplemente de un hallazgo ca-
sual.
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