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RESUMEN

La neumatosis intestinal es definida como la presencia de aire dentro de la pared intestinal. Este
es un signo radiolégico en vez de un cuadro clinico. La neumatosis tiene un largo historial
médico, su detencién ha sido favorecida ampliamente por el uso de la tomografia computarizada
a lo largo de las ultimas décadas. Se le halla con mayor frecuencia en el intestino delgado, y
raramente es de localizacion extra intestinal. Se le estima una prevalencia de 0.03%, y es mas
comunmente visto entre la edad de los 40 y 50 afios. La neumatosis intestinal puede ser
clasificada como primaria y secundaria. La forma primaria consiste en una infiltracion de gas
idiopatica en la pared intestinal que asemeja un racimo de uvas, mientras que la forma
secundaria es mas frecuente y suele estar asociada a un amplio rango de condiciones
patolégicas como la enfermedad intestinal inflamatoria, malignidades, quimioterapia, estados
de inmunodeficiencia o iatrogenia médica. Pero principalmente es un signo que se ha
relacionado a isquemia y necrosis intestinal, y que ha sido considerada una emergencia médica,
especialmente si se relaciona con portograma aéreo. En la forma secundaria de neumatosis
intestinal, el patrén radiol6gico es mas variable. Esta es mejor detectada y evaluada con la
tomografia computarizada, la cual es la prueba de eleccidn para detectar neumatosis intestinal
y debe ser utilizada en adultos en cualquier caso en el cual la radiografia convencional o
ecografia aumenten su sospecha diagnéstica. El objetivo principal de este articulo es determinar
la utilidad de la neumatosis intestinal como signo radiolégico, con particular atenciéon a su
fisiopatologia, clasificacion y diagnéstico radioldgico.

PALABRAS CLAVE: neumatosis intestinal; tomografia computarizada; diagnéstico radiolégico;
portograma aéreo.
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ABSTRACT

Intestinal pneumatosis is defined as the presence of air within the bowel wall. This is a
radiological sing rather than a clinical condition. Pneumatosis has a long medical story. First
described as pneumatosis cystoid in 1730, its detection has been primarily favored by the
widespread use of computed tomography over the past decades. It is found more frequently in
the small intestine, and rarely in an extraintestinal location. Its estimated prevalence is 0.03%
and is most commonly seen among the years of 40 and 50. Pneumatosis intestinalis can be
classified into primary and secondary forms. The primary form consists of an idiopathic gas
infiltration of the bowel wall that resembles a bunch of grapes, whereas, secondary forms are
more frequent and associated to a wide range of pathological patterns such as inflammatory
bowel diseases, malignancies, chemotherapy, immune deficiency status or medical
maneuvers, but it is a sign mainly related to intestinal ischemia and necrosis, that has long been
considered a medical emergency, especially if related to porto-mesenteric vein gas. In the
secondary intestinal pneumatosis, the radiological appearances are more varied. It is better
detected and evaluated with computed tomography, which is the gold standard technique to
detect intestinal pneumatosis and should be used in adults in any case in which either X-rays
or ultrasound raise the suspicion. The aim of this article is to determine the usefulness of the
intestinal pneumatosis as a radiological sign, with particular attention to the physiopathology,
classification and radiological diagnoses.

KEYWORDS: intestinal pneumatosis; computed tomography; diagnostic imaging; porto-
mesenteric vein gas.
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INTRODUCCION

La neumatosis intestinal es wuna rara
condicion que afecta al aparato digestivo y
se caracteriza por la presencia de aire en la
pared del tracto gastrointestinal. Es un signo
radiolégico que puede afectar a cualquier
tramo del tubo digestivo desde el eséfago
hasta el recto, con mayor frecuencia al
intestino delgado (42%), seguido del colon
(36%) o ambas localizaciones (22%) (1-2).

Pese a que inicialmente en 1730 el patdlogo
francés DuVernoy describié por primera vez
esta patologia al observar quistes llenos de
gas dentro de las capas submucosa y
subserosa del intestino en muestras de
autopsia (3), fue hasta 1925 cuando Mayer
la nombré neumatosis intestinal (4), y fue
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reconocida como un signo radiolégico en
1946 por Lener y Gazin (5). Esta entidad,
también conocida, entre otras
denominaciones, como pneumatosis coli,
enfisema intestinal o buloso, suele hallarse
secundariamente en enfermedades de
diversa gravedad (4).

A pesar de que su prevalencia es dificil de
determinar debido a que la mayoria de los
casos son asintométicos, se estima que
afecta al 0.03% de la poblacion (6). Tiene
predileccién por el sexo masculino con una
relacion 3.5:1 respecto al sexo femenino,
alcanzando su pico maximo entre los 40y 50
afos, y en la sétima década de la vida (2,4).
La radiologia convencional tiene una alta
sensibilidad para reconocer aire en el tubo
digestivo, por lo tanto, ha demostrado ser de
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utilidad en el diagnéstico de la neumatosis
intestinal (6).

Con el advenimiento de avanzadas técnicas
radiologicas como la tomografia
computarizada (TC), la neumatosis intestinal
se ha venido observando de manera
incidental en numerosas condiciones
clinicas, incluyendo: enfermedades
inflamatorias intestinales, conectivopatias,
inmunodeficiencias 0 quimioterapia. En
algunas ocasiones, el reconocimiento de la
neumatosis intestinal es considerado como
una emergencia médica, especialmente
cuando se asocia a portograma aéreo o
neumoperitoneo, debido a que en estas
condiciones suele ser secundaria a una
patologia intestinal isquémica (6).

Ante estas premisas, el objetivo de este
articulo es determinar la importancia de la
neumatosis intestinal cémo un signo
radiolégico. Ademas, se mencionan las
entidades que se relacionan con ella, como
fisiopatologia, clasificacion y diagndstico
radioldgico.

METODO

Para la elaboracion de esta revision de tema
se hizo una busqueda bibliografica en las
bases de datos biomédicas: BINASSS,
SERAM, PubMed, Elsevier, SciELO,
Medigraphic, Science Direct, y EBSCO,
entre los aflos 2017 y 2023; ademas, se
utilizaron libros médicos coémo “Radiologia
basica: Aspectos fundamentales” 42 edicion,
e “Introduccion al diagnéstico por imagen” 52
edicion, ambos publicados el afio 2020;
asimismo, se incluyeron textos médicos a
través de la plataforma BINASSS publicados
entre los afios 2020 y 2022. Se excluyeron
articulos y textos que se enfocaran en la
neumatosis  intestinal en  poblacion
pediatrica y gestante. Se realiz6 la seleccion
de 13 articulos resultados de revisiones
bibliograficas, sistémicas y metaanalisis, y
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ocho libros de textos médicos. Dentro de los
seleccionados se encuentran articulos y
textos en los idiomas inglés y espafiol.

DEFINICION

La neumatosis intestinal, o gas dentro de la
pared intestinal, corresponde a un signo
radiol6gico y no a una enfermedad, el cual
puede estar asociado a mdultiples factores,
desde una isquemia intestinal hasta un mero
hallazgo incidental (7). Puede manifestarse
en cualquier region del tubo digestivo; sin
embargo, es mas frecuente en el yeyuno,
seguido de la region ileocecal y el colon
(8,9). En cualquiera de estas localizaciones,
el gas se encuentra en la capa submusoca o
subserosa intestinal, y raramente en la
tunica muscular (9). El diametro del gas en
la pared intestinal varia desde algunos
milimetros hasta varios centimetros. Estas
acumulaciones de gas son verdaderas
pseudo quistes, pues carecen de pared con
epitelio propio, ya que histolégicamente
estan delimitadas por células aplanadas o
por una reaccion granulomatosa de células
gigantes (10). Los pseudo quistes
subserosos se encuentran con mMAas
frecuencia en los casos que implican el
intestino delgado, mientras que si involucran
las paredes del colon se denomina
pneumatosis coli, y se asocian con pseudo
quistes submucosos (4). Las estructuras
extraintestinales, como el mesenterio, el
peritoneo y el ligamento falciforme, también
pueden verse afectadas (9). Su relevancia
clinica dependera de la enfermedad de base
gue la ha originado, las etiologias banales
son controlables con tratamiento
conservador y otras que requieren un
tratamiento mas agresivo. En tabla 1 se
indican las enfermedades asociadas a
neumatosis intestinal (10).
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Tabla 1. Enfermedades asociadas a neumatosis intestinal

Enfermedades respiratorias Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
Asma bronquial

Fibrosis quistica

Ventilacién mecénica

Enfermedades de la mucosa Ulcera gastroduodenal
Enfermedad de Crohn
Colitis ulcerosa
Causticos

Rotura de diverticulo

Catastrofes abdominales Isquemia intestinal
Perforacion intestinal
Obstruccion intestinal
Enterocolitis necrosante
Tifilitis

Procedimientos endoscépicos | Colonoscopia
Esofagogastroduodenoscopia
Escleroterapia

Colocacion de protesis biliar

Infecciones Clostridium difficile
Tuberculosis

Enfermedad de Whipple
Enteropatias asociadas al VIH

Enfermedades que afectan ala | Diabetes mellitus

motilidad gastrointestinal Esclerodermia

Enfermedad de Hirschsprung
Seudoobstruccion intestinal
Bypass yeyuno ileal

Estenosis u obstruccion pilérica

Otras situaciones Sida

Lupus

Glucocorticoides

Acarbosa

Quimioterapia

Enfermedades linfoproliferativas

Trasplante de progenitores hematopoyéticos
Amiloidosis

Conectivopatias

Fuente. Reyes J, Fernandez F. Otras enfermedades intestinales. En Von Domarus A, Farreras P, Rozman C, Cardellach F,
Nicolas JM, Cervera R (eds.). Farreras Rozman Medicina Interna, 19a edicion [Internet]. Espafia: Elsevier. 2020 [citado el 15
marzo 2023], p. 189-197. Disponible en: https://www-clinicalkey-es.binasss.idm.oclc.org/#!/content/book/3-s2.0-
B9788491135456000247?scrollTo=%23hI0000377
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FISIOPATOLOGIA

El mecanismo fisiopatolégico que lleva a
este signo radioldgico es poco conocido. Se
han propuesto varias teorias: en 1998, Pear
introduce una clasificacion de cuatro
mecanismos  patolégicos: 1) necrosis
intestinal; 2) lesibn de la mucosa; 3)
aumento en la permeabilidad de la mucosa;
y 4) enfermedad pulmonar (5). En adicién, a
la clasificacion propuesta por Pear, a lo largo
del tiempo se han aceptado 3 teorias en
relacién con su fisiopatologia (6):

e Teoria mecénica: la teoria mecanica
postula que el gas entra en la pared del
intestino, bien sea de la superficie de la
luz intestinal mediante la ruptura de la
mucosa de la pared intestinal, o a través
de la superficie serosa mediante el
seguimiento a lo largo de los vasos
sanguineos mesentéricos. Este gas
puede extenderse a lo largo del
mesenterio a sitios distantes. En otros
casos, se cree gque ocurre por alteracion
inmune, medicamentos o procedimientos
(5,11-12).

e Teoria pulmonar: la teoria pulmonar
sugiere que el aumento de la presion
toracica, como sucede en pacientes
ventilados mecanicamente, en el asma
bronquial o EPOC, causa la ruptura
alveolar con la consecuente difusion de
gas hacia la serosa gastrointestinal
siguiendo la ruta perivascular o
perilinfatica (6,13-14).

e Teoria bacteriana: la teoria bacteriana
menciona la colonizacién de bacterias
productoras de cantidades excesivas de
gas hidrogeno por medio de la
fermentacion de hidratos de carbono y
otros productos alimenticios en los
compartimientos intramurales debido al
compromiso de la mucosa. Estas
bacterias  producen tensiones de
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hidrogeno que exceden las presiones de
nitrégeno, lo que conduce a un gradiente
de difusion de hidrégeno hacia los vasos
submucosos, con afectacion
subsecuente de la capa submucosa
intestinal. Esta hipotesis sugiere la
formacion de este signo radiol6gico en
conectivopatias como la esclerodermia,
donde el sobrecrecimiento bacteriano se
facilita por el estado hipdéxico y la
hipomotilidad del intestino en esta
enfermedad del colageno (5,11-12).

CLASIFICACION

La neumatosis intestinal puede clasificarse
en dos categorias principales, las cuales son
diferentes entidades con su propia
significancia clinica (ver figura 1) (15):

e Primaria o idiopatica: frecuentemente
denominada neumatosis cistoide o
quistica intestinal. Generalmente afecta
al colon descendente y origina la
aparicion de acumulaciones pseudo
quisticas de aire en la submucosa o
subserosa (ver figura 2). La neumatosis
primaria representa el 15% de los casos,
es una enfermedad idiopatica benigna
gue se encuentra de manera casual, y
normalmente no se asocia con ninguna
otra afeccion (9,15).

e Secundaria: esta clase de neumatosis
intestinal representa la forma maés
frecuente, encontrandose en el 85% de
los casos, y esta asociada a un amplio
rango de condiciones patolégicas, como
enfermedades pulmonares,
enfermedades que cursan con necrosis
de la pared intestinal (por ejemplo,
enterocolitis necrosante en niflos vy
enfermedad isquémica intestinal en
adultos), en lesiones obstructivas del
intestino como enfermedad de
Hirschsprung o estenosis pilorica en
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Figura 1. Clasificacion de la neumatosis intestinal

Neumatosis primaria Neumatosis secundaria
(neumatosis cistoide o quistica) 85%
15% |

* Isquemia * Inmunodeficiencia

» Obstruccion » Drogas
intestinal s Trasplante

¢ [nflamacion + Enfermedades
intestinal autoinmunes

s« Cancer + Patologia

* latrogenia respiratoria

+ Infeccion *» Tumores extra

+  Trauma intestinales

¢ Ulceracion

s Enterocolitis
necrotizante

Fuente. St Peter SD, Abbas MA, Kelly KA. The spectrum of pneumatosis intestinalis. Arch Surg. 2003;138(1):68—

75.

Figura 2. Neumatosis intestinal primaria

Descripcion. Tomografia computarizada de abdomen superior con ventana pulmonar, la cual muestra una
acumulacion de pseudo quistes en forma de “racimo de uvas” (flechas blancas continuas) asociada al colon
descendente. Este aspecto es caracteristico de la neumatosis intestinal cistoide.

Fuente. William H. Radiologia basica: Aspectos fundamentales 4ta edicién. ELSEVIER; 2020.

e1075

Vol. 8(7), julio 2023 - ISSN: 2215-4523 / e-ISSN: 2215-5279
http://revistamedicasinergia.com



http://revistamedicasinergia.com/

Neumatosis intestinal en el adulto: un signo radiolégico

Dr. Shaquille Anthony Douglas Clayton, Dra. Dylana Rodriguez Jarquin, Dra. Silvia Zumbado Viquez

nifios y carcinomas obstructivos en
adultos, enfermedades que cursan con
inmunodepresion, entre otros (10,15). La
neumatosis intestinal es un signo
radiolégico que suele mencionarse en
enfermedades que producen isquemia y
necrosis del intestino (ver figura 3A). En
estas condiciones suele considerarse
una emergencia médica, especialmente
cuando estd relacionada con el
portograma aéreo (PA). El PA es un
hallazgo radiolégico poco frecuente, se
utiliza para describir la presencia de aire
en el sistema venoso porto mesentérica
(ver figura 3B). El gas en la vena porta es
un signo ominoso cuando se asocia a
neumatosis intestinal, y puede resultar
como una complicacion en esta entidad
(6,7,15,16).

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO

Al ser la neumatosis intestinal un signo
radioldgico, en la mayoria de las ocasiones

se detecta mediante métodos de imagen.
Este hallazgo radiolégico se engloba dentro
de una de las cuatro causas de aire que se
localizan fuera del intestino; es decir, aire
extraluminal. Dentro de las cuatro
localizaciones mas frecuentes de aire
extraluminal se encuentran: 1)
neumoperitoneo, 2) aire retroperitoneal, 3)
neumatosis intestinal, y 4) aire en el sistema
biliar (neumobilia) (15).

La prueba de imagen inicial para la
evaluacion de pacientes con sospecha de
aire extraluminal es la radiografia de
abdomen. Alternativamente, los pacientes
con hallazgos en la radiografia de abdomen
de aire extraluminal deben realizarse una TC
para evaluar la localizacion exacta y
caracterizacion de la causa subyacente del
hallazgo radiologico (17). La neumatosis
colénica también puede ponerse de
manifiesto mediante endoscopia digestiva,
en la que se observan protrusiones mucosas
palidas, redondeadas y blandas, las cuales

Figura 3. Neumatosis intestinal secundaria

Descripcion. A y B, Tomografia computarizada de abdomen realizada en mujer de 62 afios de edad con
antecedente quirtrgico inmediato de gastrectomia total y reconstruccion en Y de Roux, quien cursa con dolor
abdominal. A, Se observan imagenes curvilineas hipodensas correspondientes con aire en la pared de asa yeyunal
propio de neumatosis intestinal secundaria (flechas blancas). B, Se observan imagenes lineales hipodensas,
subcapsulares hepaticas, correspondientes a portograma aéreo (flechas negras).

Fuente. Morales CL, Carrillo BJ, Ojeda JS, Torres AG. Portograma aéreo y neumatosis intestinal como hallazgos
incidentales en postoperatorio de cirugia abdominal. Rev Chil Radiol. 2018;24(1):40-3.
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producen prominencia en la luz y que
pueden semejar polipos. La toma de
biopsias de estas lesiones provoca un
desinflado inmediato muy caracteristico
(10).

El descubrimiento de la neumatosis
intestinal en las diferentes técnicas de
imagen corresponde a un signo, mas que un
diagnostico especifico, que puede asociarse
a afecciones benignas o potencialmente
mortales. La neumatosis intestinal puede ser
detectada por una variedad de diferentes
modalidades de métodos radioldgicos,
incluyendo radiografias de abdomen,
estudios con contraste, TC, ultrasonido y
resonancia magnética. A continuacién, se
detallaran las diferencias e importancia de
las tres modalidades de imagen mas
utilizadas en la deteccion de la neumatosis
intestinal asociada a afecciones benignas o
potencialmente mortales (17).

Radiografia de abdomen

La radiografia de abdomen suele ser el
primer método de imagen empleada en
muchos casos cuando se sospecha un
trastorno intestinal. La neumatosis, el gas en
la vena porta y el gas libre retro o
intraperitoneal pueden detectarse en las
radiografias abdominales. En los casos de
sospecha de aire extraluminal, esta prueba
de imagen tiene una precision < 40% para el
diagnostico de aire extraluminal,
especialmente en estadios iniciales del
proceso, la cual aumenta conforme
incrementa la cantidad de aire extraluminal.
Entre sus limitaciones se encuentra su
insensibilidad en estadios iniciales y su
imposibilidad para detectar la posible causa
de aire extraluminal (10,17).
e Proyecciones radiograficas: las
proyecciones de imagenes iniciales en el
diagnéstico de aire extraluminal deben
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incluir una proyeccion en decubito
supino y una con trayecto horizontal del
haz de rayos X paralelo al plano del
suelo (18). La proyeccion en decubito
supino es adecuada para evaluar el
patron general del gas intestinal (15).
Dentro de las proyecciones con trayecto
horizontal de haz de rayos X se
encuentran la radiografia en posicion
erecta y la radiografia de decubito lateral
izquierda, las cuales se toman con el haz
de rayos X dirigido horizontalmente
paralelo al plano del suelo (18). Se
prefiere la proyeccion abdominal en
posicién erecta; no obstante, si no es
posible realizarla, es suficiente con una
radiografia abdominal en decubito lateral
izquierda. Ambas proyecciones permiten
identificar un volumen tan pequefio
como de 2 cm? de aire libre
intraperitoneal (19).

e Hallazgos radiograficos: en las
diferentes proyecciones de radiografia
de abdomen mencionadas
anteriormente, la neumatosis intestinal
se caracteriza por zonas
radiotransparentes en el interior de la
pared intestinal, que deben diferenciarse
del gas intestinal Iluminal. Esta
radiotransparencia adopta un caracter
lineal o curvilineo, o bien, aparece como
racimos de uva o burbujas diminutas (ver
figura 4A) (9). En la radiografia de
abdomen el gas en el sistema porta o PA
se visualiza como imégenes lineales
radioldcidas que pueden alcanzar la
periferia hepética (ver figura 4B) (16).

Tomografia computarizada de abdomen

La TC es el método de eleccion para el
diagnostico de la neumatosis intestinal con
una precision diagnostica > 95%; por lo
tanto, ha demostrado ser mas sensible a la
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hora de detectar la neumatosis intestinal y
sus complicaciones como el gas en la vena
porta en comparacion a la radiografia de
abdomen (17). La TC puede ser realizada
con o sin contraste intravenoso. Cuando la
TC estd enfocada para visualizar la
integridad de la pared intestinal,
especialmente en condiciones de
emergencias, el contraste intravenoso debe
ser utilizado. La adquisicion debe ser
obtenida en fase arterial y venoso y la
evaluacion debe ser completada con
reconstrucciones multi planares (2). Entre
sus limitaciones se encuentra su alta
radiacién ionizante por lo cual no es un
estudio de primera linea en poblacién
pediatrica (17-18).

Los hallazgos caracteristicos de la
neumatosis intestinal en la TC incluyen
colecciones redondas (quisticas) (ver figura
5B), como racimos de uvas,
circunferenciales (ver figura 5A), lineales
con aspecto de aire en banda (ver figura 4C),
y curvilineos de aire localizadas en la pared
intestinal adyacentes a la luz del intestino,
pero sin niveles hidroaéreos (5,20). El aire
puede estar localizado o distribuirse de
manera difusa a lo largo de un asa intestinal.
El patron que méas se ha asociado a una
enfermedad benigna son las colecciones
redondas, el cual es mas comun en el colon
y esta descrito en neumatosis intestinal
primaria. A pesar de esta premisa, se han
descrito algunos casos con patrén en racimo
de uvas en la neumatosis intestinal
secundaria (2,5,20). Por otro lado, el patron
lineal fue descrito por Kernagis et al., cuando
ocurre infarto transmural y esta relacionado
con la forma secundaria de neumatosis
intestinal (5). Este patrén se ha asociado con
obstruccion intestinal, volvulo, invaginacion
intestinal, hemorragia o infarto intestinal en
el 90% de los casos, aproximadamente (20).
En pacientes con sospecha de obstruccion
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intestinal, la presencia de neumatosis
intestinal en la TC es un indicador de
estrangulacion e isquemia intestinal, en
especial cuando se asocia a PA (17). En la
TC, el PA o gas en el sistema porta se define
como hipo densidades lineales ramificadas
en la periferia del parénquima hepatico (ver
figura 3B) (2,16). La neumatosis intestinal
asociada a la PA ha sido considerada un
signo de enfermedad avanzada que
usualmente indican lesion irreversible y
necrosis transmural (21).

Ecografia abdominal

La ecografia también ha sido usada para la
deteccion de la neumatosis intestinal. Con
esta técnica se encuentran areas
ecogeénicas lineales secundarias al aire que
se localiza en la pared intestinal (ver figura
6). Por otro lado, el uso de la ecografia en la
deteccibn de neumatosis intestinal en
adultos no es facil, debido a que presenta
limitaciones en su interpretaciéon puesto que
la presencia de intraluminal de liquidos y gas
crean artefactos que impiden la visualizacion
de muchas estructuras abdominales. Esta
técnica ha mostrado ser muy util en la
poblacién pediatrica, debido a su capacidad
para detectar neumatosis intestinal en la
enterocolitis necrosante del lactante.
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Figura 4. Neumatosis intestinal y portograma aéreo

Descripcion: A, radiografia abdominal en posicién erecta, en mujer de 27 afios con historia de esclerodermia quien
se presenta con distensién abdominal. En la imagen se visualiza radiotransparencia en caracter lineal (flechas
blancas) correspondiente a neumatosis intestinal. B, Radiografia PA de térax, en hombre de 28 afios conocido sano
quién se presenta con disnea de aparicion subita. En la imagen se visualiza aire sub diafragmatico derecho
correspondiente con neumoperitoneo (flechas blancas), y portograma aéreo (cabezas de flechas negras). C,
tomografia computarizada de abdomen, en mujer de 54 afios. En la imagen se visualiza un patron lineal con aspecto
de aire en banda en asa de intestino delgado (flechas negras), y tubo de yeyunostomia (cabeza de flecha blanca).
Fuentes. ! Kim HJ, Kim H-K. Idiopathic hepatic portal venous gas in a healthy young man. Int J Gen Med.
2020;13:687-92. 2 Ho LM, Paulson EK, Thompson WM. Pneumatosis intestinalis in the adult: benign to life-
threatening causes. AJR Am J Roentgenol [Internet]. 2007;188(6):1604—-13.
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Figura 5. Diagnostico en tomografia computarizada de neumatosis intestinal

A B

- i |

Descripcion. A, tomografia computarizada de abdomen en paciente con infarto intestinal, en la imagen se
visualiza coexisten de diferentes patrones de neumatosis intestinal como racimo de uvas (flechas blancas) y
circunferencial (flechas negras). B, tomografia computarizada de abdomen en camara pulmonar en mujer de 63
afios con antecedente de colagenopatia, quien consultd por dolor y distensién abdominal. En la imagen se
visualizan neumoperitoneo, y colecciones quisticas en pared de intestino delgado, y ligamento falciforme
correspondiente a neumatosis extra intestinal.

Fuentes. ! Arroyave Guerrero YA, Ruiz Beltran GH, Meza Cabrera M del M, Mufioz Ruiz EO, Mufioz Ordofiez
GW. Neumatosis quistica intestinal y peritoneal, causa de neumoperitoneo. Revision de la literatura a propdsito
de un caso. Rev Colomb Cir [Internet]. 2020;35(1):93-9.2 Lassandro G, Picchi SG, Romano F, Sica G, Lieto R,
Bocchini G, et al. Intestinal pneumatosis: differential diagnosis. Abdom Radiol (NY) [Internet]. 2022;47(5):1529—
40.

Figura 6. Diagnéstico ecografico de neumatosis intestinal

Descripcion. Ecografia de abdomen, en masculino de 63 afios de edad hipertenso y diabético, quien se presenta
al servicio de emergencias con historia de vémitos y diarrea de 2 dias de evolucion. En la imagen se visualiza
difuso engrosamiento pared de asa intestino delgado y aire dentro de la pared del mismo (areas ecogénicas),
correspondiente con neumatosis intestinal.

Fuente. Chen P-A, Sun J-T, Lien W-C, Huang C-Y. Ultrasound imaging of pneumatosis intestinalis. J Med
Ultrasound [Internet]. 2019;27(4):211-2.

Vol. 8(7), julio 2023 - ISSN: 2215-4523 / e-ISSN: 2215-5279
http://revistamedicasinergia.com

e1075



http://revistamedicasinergia.com/

Neumatosis intestinal en el adulto: un signo radiolégico

Dr. Shaquille Anthony Douglas Clayton, Dra. Dylana Rodriguez Jarquin, Dra. Silvia Zumbado Viquez

CONCLUSIONES

La neumatosis intestinal es un signo
radiolégico que se engloba dentro de las
cuatro causas de aire extraperitoneal con
multiples causas. El advenimiento de las
imagenes como la tomografia
computarizada ha permitido identificar la
neumatosis intestinal con mayor frecuencia
y precision, y debe ser utilizada en adultos
en cualquier caso en el cual la radiografia
convencional o ecografia aumenten su
sospecha diagnéstica, por lo cual el
radiélogo puede guiar al clinico para definir
si este signo radiolégico es de caracter
primario o secundario, siendo en este ultimo
caso un hallazgo que puede poner en riesgo
la vida, en especial si se asocia a
portograma aéreo.

REFERENCIAS

1. Gonzalez-Olivares C, Palomera-Rico A,
Romera-Pintor Blanca N, Sdnchez-Aldehuelo
R, Figueroa-Tubio A, Garcia de la Filia |, et al.
Pneumatosis intestinalis in Crohn’s disease.
Gastroenterol Hepatol [Internet]. 2019 [citado
el 25 febrero 2023];42(3):181-3. Disponible
en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.gastrohep.2018.05
.007

2. Balciscueta Coltell I, Alvarez Martinez D,
Blanco Gonzélez FJ. Intestinal pneumatosis.
An uncommon cause of acute abdomen.
Gastroenterol Hepatol [Internet]. 2019 [citado
el 25 febrero 2023];42(9):557-8. Disponible
en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.gastrohep.2019.04
.004

3. Vélez Paez JL, Mora Coello CL, Alava Mufioz
WD, Proafio Constante MJ, Heredia Toledo
ME, Aguayo Moscoso SX. Colitis isquémica y
neumatosis intestinal en paciente con COVID-
19: reporte de caso. Horiz Med [Internet]. 03
de diciembre, 2021 [citado el 25 febrero
2023];21(4): e1305. Disponible en:

e1075

Vol. 8(7), julio 2023 - ISSN: 2215-4523 / e-ISSN: 2215-5279
http://revistamedicasinergia.com

http://dx.doi.org/10.24265/horizmed.2021.v2
1n4.11

4. Flores Suéarez R, Cornelio G, Luna Martinez
EY, Sanchez Gordillo JW. Neumatosis
intestinal. Acta Médica Grupo Angeles
[Internet]. 2020 [citado el 25 febrero
2023];18(1):91-2. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.35366/92010

5. Zuluaga-Santamaria A, Universidad CES,
Mejia-Restrepo  J, Uribe-Gonzalez R,
Gutiérrez-Marquez C, Bustamante-Zuluaga
S, et al. Neumatosis intestinal: ¢una urgencia
abdominal?. CES Med [Internet]. 2017 [citado
el 25 febrero 2023];31(1):110-8. Disponible
en:
http://dx.doi.org/10.21615/cesmedicina.31.1.
11

6. Lassandro G, Picchi SG, Romano F, Sica G,
Lieto R, Bocchini G, et al. Intestinal
pneumatosis: differential diagnosis. Abdom
Radiol (NY) [Internet]. 2022 [citado el 25
febrero 2023];47(5):1529-40. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1007/s00261-020-02639-
8

7. Ferrada P, Dubose J. Neumatosis intestinal y
su importancia para el cirujano. En Cameron
JL, Cameron AM, eds. Terapias quirargicas
actuales 13.2 edicion [Internet]. Espafia:
Elsevier; 2021 [citado el 25 febrero 2023]; p.
350-325. Disponible en: https://www-
clinicalkey-
es.binasss.idm.oclc.org/#!/content/book/3-
s2.0-
B97884911374430006597scrollTo=%23hI00
00046

8. Tavakkoli A, Ashley SW, Zinner MJ. Intestino
delgado. En Charles Brunicardi F, Andersen
DK, Billiar TR, Dunn DL, Kao LS, Hunter JG,
eds. Schwartz Principios de Cirugia, 1lle
[Internet]. McGraw Hill; 2020 [citado el 15
marzo 2023]. Disponible en:
https://accessmedicina-mhmedical-
com.binasss.idm.oclc.org/content.aspx?book
id=2958&sectionid=250640924+#250641304

9. Gan T, Mark B. Intestino Delgado. En
Townsend CM, Daniel Beauchamp R, Mark
Evers B, Mattox KL, eds. Sabiston Tratado de
cirugia 2la Edicién [Internet]. Espafa:
Elsevier; 2022 [citado el 15 marzo 2023]; p.



http://revistamedicasinergia.com/
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank#!/content/book/3-s2.0-B9788491137443000659?scrollTo=%23hl0000046
about:blank#!/content/book/3-s2.0-B9788491137443000659?scrollTo=%23hl0000046
about:blank#!/content/book/3-s2.0-B9788491137443000659?scrollTo=%23hl0000046
about:blank#!/content/book/3-s2.0-B9788491137443000659?scrollTo=%23hl0000046
about:blank#!/content/book/3-s2.0-B9788491137443000659?scrollTo=%23hl0000046
about:blank#!/content/book/3-s2.0-B9788491137443000659?scrollTo=%23hl0000046
about:blank#250641304
about:blank#250641304
about:blank#250641304

Neumatosis intestinal en el adulto: un signo radiolégico

Dr. Shaquille Anthony Douglas Clayton, Dra. Dylana Rodriguez Jarquin, Dra. Silvia Zumbado Viquez

1240-1300. Disponible en: https://www-
clinicalkey-
es.binasss.idm.oclc.org/#!/content/book/3-
$2.0-
B9788413821801000501?scrollTo=%23hI00
02520

10.Reyes J, Fernandez F. Otras enfermedades
intestinales. En Von Domarus A, Farreras P,
Rozman C, Cardellach F, a Nicolas JM,
Cervera R eds. Farreras Rozman Medicina
Interna 19a edicion [Internet]. Espafia:
Elsevier. 2020 [citado el 15 marzo 2023]; p.
189-197. Disponible en:  https://www-
clinicalkey-
es.binasss.idm.oclc.org/#!/content/book/3-
$2.0-
B9788491135456000247?scrollTo=%23hl00
00377

11.Camargo Gonzalez NE, Benavides Gonzélez
MA, Parra Medina R, Pérez Hernandez CJ.
Neumatosis quistica intestinal en un adulto
joven sin antecedentes clinicos: reporte de
caso. Rev Colomb Gastroenterol [Internet].
2021[citado el 15 marzo 2023];36(Supl.
1):47-51. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.22516/25007440.530

12.Lebert P, Ernst O, Zins M, Lanchou M,
Nzamuche J, Vermersch M. Pneumatosis
intestinalis and portal venous gas in
mechanical small bowel obstruction: Is it
worrisome?. Diagnostic and interventional
imaging [Internet]. 2021 [citado el 15 marzo
2023];102(9):491-582. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/}.diii.2021.05.001

13.Belloch Ripollés V, Mufioz Nufiez CF,
Fontana Bellorin A, Batista Doménech A,
Boukhoubza A, Parra Hernandez M, et al.
Valoracion de la neumatosis intestinal como
complicacién del trasplante  pulmonar.
Radiologia [Internet]. 2023 [citado el 15 marzo
2023];65:2. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.rx.2023.01.006

14.Salgado-Vives J, Chavez-Serna E, Yafez-
Herrera GG. Neumoperitoneo espontaneo
secundario a neumatosis intestinal: una
causa poco frecuente de abdomen agudo.
Cirujano General [Internet]. 2022 [citado el 15
marzo 2023];44(3):136-40. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.35366/109774

e1075

Vol. 8(7), julio 2023 - ISSN: 2215-4523 / e-ISSN: 2215-5279
http://revistamedicasinergia.com

15.Herring W. Identificacion de la obstruccion

intestinal y el ileo. En Herring W ed.
Radiologia bésica: Aspectos fundamentales
4ta edicion. Espafa, Elsevier; 2020. p 153-
160.

16.Morales CL, Carrillo BJ, Ojeda JS, Torres AG.

Portograma aéreo y neumatosis intestinal
como hallazgos incidentales en
postoperatorio de cirugia abdominal. Rev Chil
Radiol [Internet]. 2018 [citado el 15 marzo

2023];24(1):40-3. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.4067/s0717-
93082018000100040

17.Soto J, Anderson S. Hollow Viscus

Perforation. En Sahani DV, Samir AE.
Abdominal Imaging: Expert Radiology Series
2nd Edicion. Elsevier; 2017; p. 105-109.

18.Vezzetti R. Ruidos de tripas: neumatosis

intestinal y enterocolitis necrosante. En.
Vezzetti R, Carlson J, Pennington D, eds.
Radiologia pediatrica en urgencias [Internet].
Espafia: Elsevier; 2022 [citado el 15 marzo
2023]:44-47. Disponible en: https://www-
clinicalkey-
es.binasss.idm.oclc.org/#!/content/book/3-
$2.0-
B97884138229450001097scrollTo=%23hl00
00059

19.Thomas FA. Iméagenes de abdomen. Thomas

FA eds. Introduccion al diagnostico por
imagen. 5ta edicién. Filadelfia. LWW Wolters
Kluwer; 2020; p. 71-126.

20.Arroyave Guerrero YA, Ruiz Beltran GH,

Meza Cabrera M del M, Mufioz Ruiz EO,
Mufioz Ordofiez GW. Neumatosis quistica
intestinal y peritoneal, causa de
neumoperitoneo. Revision de la literatura a
propésito de un caso. Rev Colomb Cir
[Internet]. 2020 [citado el 15 marzo
2023];35(1):93-9. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.30944/20117582.592

21.Calame P, Delabrousse E, Ronot M. Letter to

the editor: Pneumatosis in bowel ischemia:
time to change the optics to improve patient
care. Insights Imaging [Internet]. 2022 [citado
el 15 marzo 2023];13(1):25. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1186/s13244-022-01165-
z



http://revistamedicasinergia.com/
about:blank#!/content/book/3-s2.0-B9788413821801000501?scrollTo=%23hl0002520
about:blank#!/content/book/3-s2.0-B9788413821801000501?scrollTo=%23hl0002520
about:blank#!/content/book/3-s2.0-B9788413821801000501?scrollTo=%23hl0002520
about:blank#!/content/book/3-s2.0-B9788413821801000501?scrollTo=%23hl0002520
about:blank#!/content/book/3-s2.0-B9788413821801000501?scrollTo=%23hl0002520
about:blank#!/content/book/3-s2.0-B9788413821801000501?scrollTo=%23hl0002520
about:blank#!/content/book/3-s2.0-B9788491135456000247?scrollTo=%23hl0000377
about:blank#!/content/book/3-s2.0-B9788491135456000247?scrollTo=%23hl0000377
about:blank#!/content/book/3-s2.0-B9788491135456000247?scrollTo=%23hl0000377
about:blank#!/content/book/3-s2.0-B9788491135456000247?scrollTo=%23hl0000377
about:blank#!/content/book/3-s2.0-B9788491135456000247?scrollTo=%23hl0000377
about:blank#!/content/book/3-s2.0-B9788491135456000247?scrollTo=%23hl0000377
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank#!/content/book/3-s2.0-B9788413822945000109?scrollTo=%23hl0000059
about:blank#!/content/book/3-s2.0-B9788413822945000109?scrollTo=%23hl0000059
about:blank#!/content/book/3-s2.0-B9788413822945000109?scrollTo=%23hl0000059
about:blank#!/content/book/3-s2.0-B9788413822945000109?scrollTo=%23hl0000059
about:blank#!/content/book/3-s2.0-B9788413822945000109?scrollTo=%23hl0000059
about:blank#!/content/book/3-s2.0-B9788413822945000109?scrollTo=%23hl0000059
about:blank
about:blank
about:blank

