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Resumen

Introduccion: Laneumatosis intestinal (N1) es la presencia de gas en la pared intestinal. Es un signo

radiol 6gico infrecuente, pero no una enfermedad. Se han descrito muchas condiciones clinicas asociadas y
unade ellases el catéter de yeyunostomia. Presentamos un caso de NI asociado a nutricion enteral (NE) por
catéter de yeyunostomia, su mangjo y su iconografia. Realizamos busgueda en PubMed en todos los idiomas
hasta marzo de 2015 con |la siguiente estrategia de busgueda (MeSH): (Enteral Nutrition) AND (Pneumatosis
Cystoides Intestinalis) AND (Jegjunostomy). Se revisaron los abstract y analizaron aquellos articulos y sus
referencias que pudieran incluir casos.

Caso clinico: Varén de 67 afios con antecedentes de colectomia subtotal con anastomosis ileosigmoidea por
adenocarcinoma moderadamente diferenciado de colon transverso (pT4N2b) intervenido 5 afios antes. Al afio
presenta recidiva pulmonar, hepéticay peritoneal que se estabiliza con varias lineas de quimioterapia. A los
62 meses de laintervencion inicial reingresa por estenosisanivel de lasalida gastricay del angulo de Treiz.
Se redliza laparotomia en donde se objetiva perforacién gastrica por implante tumoral y se practica
gastroenteroanastomosis. A 10s 6 dias en reintervenido por fistula anastométicay se practicacierre, drengjey
yeyunostomia de alimentacion. Presenta recidiva de fistula anastomatica, y seinicia nutricion enteral (NE) a
través de yeyunostomia al 5° dia postoperatorio. Nueve dias después presenta vomitos persistentes. La
exploracién abdominal es normal. Laradiologia simple objetiva neumatosis intestinal. La TAC demuestra
extensa neumatosis desde estdmago a colon. La analitica destaca: 4.300 leucocitos/? (neutrofilos 78,2%),
proteina C reactiva 209 mg/l, D-dimero low 12,94 mg/l. Con el diagndstico de sospecha de neumatosis
intestinal en relacion a NE, se suspende la NE, se pauta meropenem y seinicia nutricion parenteral. Se
produce mejoria progresiva analitica (parametros inflamatorios) y en laradiologia simple en los dias
siguientes. La TAC realizada 8 dias después evidencia mejoria de la neumatosis. Sin embargo 2 semanas
después presenta deterioro de su patologia de base que lleva al exitus. Laincidenciade NI es dificil de
establecer ya que muchos pacientes permanecen asintométicos. Se han propuesto diversas teorias para
intentar explicar la patogenia de la NI, siendo |o mas probable un origen multifactorial. La NI clinicamente
significativa se ha descrito en e 2% de los pacientes con NE y catéter de yeyunostomia. También se havisto
gue no es necesario retirar el catéter, incluso se ha descrito la reinstauracion posterior de la NE sin secuelas.
Aunque también se han comunicado casos de isquemiay necrosisintestinal. Si no se acompafia de datos de
peritonitis, la suspension de laNE, el drenaje nasogastrico y |a antibioterapia constituyen la base de su
tratamiento.
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Discusion: Si no existen causas que amenacen lavida del paciente, el manejo satisfactorio publicado de la Nl
asociado a NE por catéter de yeyunostomia consiste en la suspension inmediata de la alimentacién enteral, la
administracion de antibiéticos parenterales y la descompresion nasogastrica.
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