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Neumoperitoneo espontaneo secundario a neumatosis

quistica intestinal

Spontaneous pneumoperitoneum secondary to intestinal cystic

pneumatosis

La neumatosis quistica intestinal (NQI) es una enfermedad
rara, benigna y de etiologia desconocida que se caracteriza
por la acumulacién de gas en cavidades quisticas de
subserosas o submucosas de la pared del aparato digestivo,
preferentemente en intestino delgado y colon, que contiene
una mezcla en cantidades variables de nitrégeno, hidrégeno,
oxigeno, diéxido de carbono, butano, propano, metano, etano
y argén'~. Las localizaciones mas frecuentes son en intestino
delgado (42%) (en yeyuno, el 60%; en duodeno, el 30%, y en
fleon, el 10%), colon (36%) y mixtos (22%)*, aunque puede
aparecer en cualquier parte del aparato digestivo.

Es més frecuente en el vardn, con un maximo de aparicién
entre los 25 y los 60 afios, pero se ha informado desde los 12
dias hasta los 81 afios®. La mayoria de los casos son
asintomaticos, aunque hasta en un 30% de las ocasiones es
causante de un cuadro de neumoperitoneo esponténeo®.

Presentamos el caso de un varén de 68 afios que acude a
urgencias por un vémito de gran volumen con restos
hematicos, distensién abdominal, taquicardia e hipotensién.
Entre sus antecedentes personales destacan esquizofrenia
residual, trastorno paranoide de la personalidad, trastorno
obsesivo-compulsivo, dispepsia gastrica y hemorragia diges-
tiva alta por ulcera péptica. En la exploracién, el abdomen se
encontraba distendido, blando y depresible, no doloroso a la
palpacién, sin masas ni megalias y sin signos de irritacién
peritoneal. Los ruidos hidroaéreos estaban disminuidos. El
tacto rectal fue normal. El paciente se encontraba afebril, con
una presiéon arterial de 100/52mmHg y una frecuencia
cardiaca de 96lat/min. En la analitica de sangre se muestran
los siguientes resultados: leucocitos, 11.710/ul; neutrdfilos,
92,1%; hemoglobina, 10,5g/dl; hematocrito, 32,3%; urea,
50mg/dl; creatinina, 0,82mg/dl; sodio, 139mEq/l; potasio,
3,2mEq/l. En urgencias presenta tres episodios de vémitos
en posos de café, y el paciente sufre un descenso de las cifras
de hemoglobina y hematocrito a 8,4g/dl y 26,1%, respectiva-
mente. La serie abdominal muestra lesiones residuales
pulmonares en el 1ébulo superior derecho inespecificas y de
aspecto cicatricial y gran cantidad de gas intestinal, con
distensién de asas y visualizacién del borde externo de éstas,

indicativos de un importante neumoperitoneo (fig. 1). Dada la
situaciéon hemodindmica del paciente y que presentaba
neumoperitoneo, el paciente es intervenido de urgencia
mediante una laparotomia media supraumbilical, en la que
se objetiva una gran neumatosis quistica en varias porciones
del intestino delgado (fig. 2) y el colon derecho y gran
dilatacién géstrica. No hay perforaciéon de viscera hueca ni
liquido libre intraperitoneal. Se toman biopsias de quistes
aéreos, que se informan como tejido conectivo con edema,
hemorragia, focos de infiltrado inflamatorio crénico y espa-
cios quisticos sin revestimiento epitelial y vacios de conteni-
do. En el postoperatorio se instaura tratamiento conservador,

Figura 1 - Radiografia simple de abdomen en decubito
supino. Gran distensién de asas intestinales con
neumoperitoneo.
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Figura 2 - Neumatosis quistica en varias porciones del
intestino delgado.

con descompresién nasogastrica y dieta absoluta. Se realiza
endoscopia digestiva alta, en que se objetiva estenosis
pilorobulbar con toma de biopsias; el resultado anatomopa-
tolégico de la mucosa duodenal estaba dentro de la norma-
lidad. Presenta una evolucién postoperatoria satisfactoria y es
dado de alta a los 8 dias después de la intervencién.

El hallazgo radiolégico de neumoperitoneo es habitualmen-
te una indicacién de laparotomia de urgencia. Su origen suele
ser la perforacién de una viscera hueca en un 85-95% de las
ocasiones®, pero no hay que olvidar que, en el 5-15% de los
casos, puede deberse a enfermedades abdominales no
quirlrgicas, como ocurre en la neumatosis quistica intestinal,
procedimientos endoscépicos gastrointestinales’, colocacién
de catéteres para didlisis peritoneal continua o en el sindrome
de pospolipectomia endoscépica®. También puede tener su
origen en enfermedades extraabdominales: toricicas, asocia-
das a neumotdrax, neumomediastino, neumonia, tuberculo-
sis, asma, enfisema bulloso, carcinoma pulmonar o
ventilacién mecénica’, o ginecolégicas, en el curso de
exploraciones o postoperatorios, ginecolégicos, poscoital® o
en relacién con infecciones pelvianas. De forma retrospectiva,
es posible que un tratamiento no quirdrgico hubiera sido una
conducta terapéutica adecuada; sin embargo, la descompen-
sacién del estado general del paciente y las bruscas dismi-
nuciones del hematocrito y la hemoglobina motivaron la
practica de una laparotomia de urgencia. Ante el diagnédstico
de neumoperitoneo, debemos plantearnos, en primer lugar,
que su origen sea la perforacién de una viscera huecay, por lo
tanto, practicar una laparotomia de urgencia. No obstante, no
debemos olvidar que en un 5-10% de las ocasiones la causa es
un neumoperitoneo no quirdrgico, asintomatico, benigno o
idiopatico, que debemos sospechar por los antecedentes del
paciente y por un examen fisico y exploraciones comple-
mentarias favorables. En estos casos, es posible optar por un
manejo no quirdrgico del paciente y valorar estrechamente
los cambios clinicos y, en caso de empeoramiento, realizar
una laparotomia.
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La NQI se asocia a enfermedades del colageno, tratamientos
inmunosupresores, leucemia, linfoma, sida o enfermedad
inflamatoria intestinal. En su patogenia se han implicado
factores mecanicos, bacterianos y pulmonares. La mayoria,
asintomaticos, si bien puede haber sintomas inespecificos,
como distensién abdominal, molestias abdominales difusas,
vémitos o hemorragia rectal. Su diagnéstico es complejo y se
apoya en las pruebas radioldgicas y endoscépicas, que revelan
la presencia de quistes aéreos, neumoperitoneo y retroneu-
moperitoneo (en un 30% de las ocasiones). La tomografia
computarizada determina la localizacién y la extensién del
proceso. No hay un tratamiento especifico. Entre las medidas
terapéuticas documentadas se encuentran la descompresién
nasogastrica con sonda, la alta concentracién de oxigeno, la
terapia antibidtica y la escleroterapia. El manejo debe ser
quirdrgico en caso de complicaciones (obstruccién intestinal,
perforacion, hemorragia).
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