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Resumen

Objetivos: La neumatosis cistoide intestinal (NCI) es una enfermedad rara, caracterizada por la presencia de
multiples quistes de gas en la submucosa y/o subserosa de la pared intestinal. En la etiologia de laNCI se han
descrito hasta 60 enfermedades (trauméaticas o mecanicas, inflamatorias 0 autoinmunes, infecciosas,
pulmonares, inducidas por drogas, iatrogénicas, trasplante de 6rganos y vasculares). Las NCI idiopaticas -
primaria- suponen & 15%. La NCI puede estar asociado a neumoperitoneo ya sea como rotura de |os quistes
intramurales, sin una verdadera perforacion de la pared intestinal, o debido a una perforacién visceral.
Presentamos un nuevo caso de NCI probablemente idiopética, tratado de manera conservadora, aportamos su
iconografiay valoramos el manejo realizado en laliteratura médica.

Caso clinico: Varén de 34 afios con antecedentes de neumotorax izquierdo esponténeo. Intervenido 44 meses
antes de funduplicatura Nissen laparoscopica por hernia hiatal gigante tipo |V. Es reintervenido 28 meses
antes por recidiva herniaria con volvulo gastrico, gangrenay perforacion géastrica, se practico resecciéon de
fundus y cuerpo géstrico y cierre de pilares. Vaorado en el servicio de Urgencias, por dolor en hipocondrio
derecho de 3 semanas de evolucion, se objetivd neumoperitoneo con exploraciones clinicay analitica
normales. Sedio el alta hospitalaria. En el estudio en consultas externas se practicaron: analiticaincluido
estudio completo de conectivopatia que no demostro alteraciones; TAC (4 meses después) que objetivo:
Chilaiditi, neumoperitoneo que tiende a localizarse en hipocondrio derecho rodeando |o que parece
corresponder a ileon en su tercio medio. Burbujas aéreas en €l seno de la pared del ileon. Transito baritado
intestinal: sin alteraciones intestinales. La enteroresonancia magnética practicada 9 meses después:
neumoperitoneo, pero no se identifican alteraciones valorables en €l asa neumatosi ca detectada mediante
TAC, localizada en el hipocondrio derecho, debido alaincapacidad mediante de laRM para discriminar
entre lalocalizacion intraluminal o intraparietal del contenido aéreo, y sin demostrarse en el presente estudio
claros engrosamientos solidos de su pared ni captaciones patol gicas del medio de contraste. Es remitido al
Servicio de Neumologia para valorar la administracion de oxigeno a alta concentracion. Pero dado que €l
paciente esta completamente asintomatico, y que no padece ninguna enfermedad respiratoria asociada, se
desestima dicho tratamiento. Dieciséis meses después del diagnéstico inicial de neumoperitoneo, permanece
asintoméatico, sin nuevos episodios e dolor abdominal. LaNCI puede estar asociado a neumoperitoneo ya sea
como rotura de los quistes intramurales, sin una verdadera perforacion de la pared intestinal, o debido auna
perforacion visceral.

Discusion: Las comunicaciones de curacion espontanea de NCl han llevado a dificultades en lainterpretacion
de la eficacia de varios tratamientos. El mangjo de la NCI incluye antibi éticos como el metronidazol en atas
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dosis, oxigenoterapia agresiva con dosis de presiones parcial es de oxigeno de hasta 350 mmHg, terapia
endoscopica, cirugiay laobservacion. La cirugia ha de reservarse alos casos de obstruccion, gangrenay/o
perforacion intestinal, condiciones precancerosas, peritonitisy sepsis abdominal. LaNCI sin datos de
peritonitis, puede ser manejada de modo conservador con seguridad.
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