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CARTA CIENTIFICA

Endoscopia, clave en la resolucion L)
diagnésticadeuncaso
de neumoperitoneo

Endoscopy, key for the diagnostic resolution in
a case of pneumoperitoneum

La neumatosis intestinal (NI) es una entidad poco frecuente
que se define como la presencia de gas dentro de la pared
intestinal' y que en ocasiones puede presentarse a modo de
neumoperitoneo’?, obligando a realizar un diagnostico dife-
rencial con perforacion de viscera hueca. Con el caso que
presentamos a continuacion queremos resaltar la importan-
cia del papel de la endoscopia en el diagnostico diferencial
de neumoperitoneo y mas concretamente en la neumatosis
quistica, ya que fue esta la herramienta que alcanzo el diag-
nostico definitivo tras un primer diagnéstico erréneo basado
en la tomografia axial computarizada (TAC).

Se trata de un varén de 90 afos con antecedentes de
hipertension arterial, paralisis facial e intervenido de cole-
cistectomia, hernia inguinal y apendicitis, que es derivado
al servicio de urgencias por hallazgo de neumoperitoneo y
multiples diverticulos colonicos en una TAC solicitada por
alteracion del ritmo intestinal.

En el servicio de urgencias se realizd una analitica sin
hallazgos significativos y, a la exploracién, presentaba un
abdomen anodino, sin signos de irritacion peritoneal. Inter-
pretado el cuadro como una perforacion colénica de origen
diverticular, fue valorado por cirugia que, ante la estabi-
lidad hemodinamica y la ausencia de datos de sufrimiento
intestinal, decidi6 tratamiento conservador, comprobando,
mediante una segunda TAC a las 12 semanas, la resolucién
del neumoperitoneo.

A los 4 meses de la segunda TAC, y ante persistencia
de los sintomas, se realiz6 una rectoscopia que objetivd
desde 50-20cm de margen anal, en sigma, mdltiples areas
sobreelevadas seudopolipoideas de aspecto quistico con
mucosa respetada, sugiriendo la naturaleza subepitelial de
las mismas y sin apreciar orificios diverticulares en todo el
recorrido explorado, alcanzando el diagnostico definitivo de
NI (fig. 1B), y que se confirmé tras la revision de las TAC
previas (fig. 1A).

Ante estos hallazgos, se estableci6 tratamiento conser-
vador con antibiotico con evolucién clinica satisfactoria.
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La presencia de gas en la pared intestinal es un hallazgo
infrecuente descrito por primera vez en 1730 por Du Ver-
noi, aunque no fue hasta 1835 cuando Mayer le adjudicé el
nombre actual’?. Se trata de un hallazgo con una incidencia
de 3/10.000 y mas frecuente en varones siendo la relacion
hombre/mujer de 3-5/12.

La localizacion del gas puede darse a diferentes niveles
del tracto digestivo, siendo lo mas frecuente el colon (47%),
seguido por intestino delgado (27%), estomago (5%), y colon
e intestino delgado de forma conjunta (7%)>“.

En aproximadamente el 85% de los casos se ha
asociado a enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
patologia gastrointestinal (apendicitis, colitis seudomem-
branosa, enfermedad inflamatoria intestinal, diverticulosis,
enfermedad celiaca, vélvulos y malrotaciones), la escle-
rodermia, farmacos (glucocorticoides, quimioterapicos) y
diferentes neoplasias, clasificAandose como NI secunda-
ria; mientras que el 15% restante no presenta patologia
subyacente, por lo que se clasifica como primaria o
idiopatica'.

En cuanto a la etiopatogenia, no esta del todo aclarada,
habiéndose propuesto 4 teorias: la mecanica, la bacteriana,
la pulmonar y la quimica®*.

La presentacion clinica es variable, desde pacientes
asintomaticos hasta sintomas inespecificos como diarrea,
estrefiimiento, vomitos, distension o dolor abdominal,
secrecion de moco o rectorragia®®. Ademas, tal y como
ocurrid en el caso presentado, también se puede observar la
presencia de neumoperitoneo, lo que sucede en aproxima-
damente el 15% de los casos con afectacion del intestino
delgado, y en el 2% cuando la afectacion es en colon,
situacion que obliga a realizar diagnostico diferencial con
perforacion de viscera hueca® entre otras. En estos casos
y a pesar de que el diagnostico se basa en las pruebas de
imagen, fundamentalmente en la TAC>3, en ocasiones no es
posible identificar la causa del mismo y es entonces cuando
se puede recurrir al estudio endoscopico, como sucedid con
nuestro paciente.

En el caso de la NI, la endoscopia, permite alcanzar
el diagnostico definitivo al identificar los quistes submuco-
sos bajo vision directa, pudiéndose presentar con distintos
patrones: en forma de burbuja (o racimo de uva), siguiendo
un patron lineal o adoquinado, o bien con un patron
irregular®®. La desaparicion de los quistes tras la toma de
biopsia ayuda a confirmar el diagndstico de esta entidad”.
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Figura 1

A) Imagen de TAC en corte axial donde se observa NI con un patrén quistico (flechas). B) Imagenes endoscopicas de NI

coloénica con un patron de lesiones quisticas subepiteliales en forma de burbuja.

El tratamiento suele realizarse de forma conservadora.
Se ha descrito la terapia con oxigeno hiperbarico, la anti-
bioterapia de amplio espectro, asi como la dieta pobre en
hidratos de carbono y la escleroterapia®—>.

La cirugia queda reservada Unicamente para casos de
abdomen agudo como obstruccion, perforacion o sospecha
de necrosis intestinal®“.
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