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Objetivo docente

* Se revisara la patogenia de la neumatosis intestinal y sus
diferentes causas, incidiendo en aquellas de origen

benigno.

* Se describiran las manifestaciones por imagen en
radiografia simple y tomografia computarizada (TC) de la
neumatosis y de los hallazgos asociados que nos puedan
ayudar a sospechar las diferentes patologias.
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Revision del tema

NEUMATOSIS INTESTINAL

Definicion

* Gas en la pared del intestino.

* No es un diagnostico especifico, sino un hallazgo
radiologico.

* Puede localizarse en cualquier segmento del tracto
gastrointestinal.

* Se ha descrito una incidencia del 0.03% aunque
probablemente esté infraestimada.

* Puede ocurrir en cualquier grupo de edad.
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Patogenia

* No esta claramente definida. La combinacion de multiples factores podria
Intervenir en su origen.

* Se han propuesto tres mecanismos que favorecen la presencia de gas
intramural:

/ 1. Teoria mecanica \

- El gas intraluminal del tracto gastrointestinal penetra en su pared debido a un
aumento de la presion intraluminal, lesion de la mucosa intestinal o una
combinacion de ambas.

- La lesion de la mucosa intestinal puede deberse a defectos en la mucosa o a una
alteracion en la barrera inmune del intestino producida por inmunodeficiencias o

Grapias InMunosupresoras. /

2. Teoria bacteriana
- La invasion bacteriana de la pared intestinal y la alteracidon del contenido de gas
intraluminal por bacterias productoras de gas (Clostridium difficile, clostridium
perfringens) podrian ser otros fenomenos causales de la neumatosis.

. /

/ 3. Teoria pulmonar \
- En pacientes con enfermedad pulmonar el origen de |la neumatosis podria estar en
un aumento de la presion intratoracica (asma, EPOC) que provoca rotura alveolar con
migracion del gas a través del mediastino hacia el retroperitoneo, de ahi al
mesenterio del intestino y por ultimo a la serosa intestinal.

. /
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Etiologia

* Distintas causas con distinto grado de severidad:

* Primarias o idiopaticas (=15%): no se objetivan causas

subyacentes y son siempre benighas. Se denomina
neumatosis quistica o cistoides.

* Secundarias (= 85%): aquellas que se asocian a otros

procesos, habiéndose descrito multiples etiologias
subyacentes: isquemia intestinal, obstruccion intestinal,
enfermedades inflamatorias (colitis ulcerosa,
enfermedad de Crohn), mecanicas (traumatismos,
endoscopia), enfermedades pulmonares (asma, EPOC,
fibrosis  quistica), infecciones (C.  difficile...),
enfermedades del tejido conectivo o farmacos
(corticoides, inmunosupresores).
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Cl

* La mayor parte de los casos son asintomaticos.

e Las manifestaciones clinicas suelen ser las de las

patologias subyacentes que puedan presentar los
pacientes y no tienen que ver con la presencia de gas

intramural.

* A veces los pacientes pueden presentar sintomas
inespecificos como dolor abdominal, vomitos, diarrea o

rectorragia.

e La extension de la neumatosis intestinal no se relaciona
con la gravedad de los sintomas o |la patologia de base.

* Es importante correlacionar con la clinica y analitica del
paciente.
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* La neumatosis intestinal se asocia con un amplio
espectro de patologias subyacentes, abarcando desde
procesos benignos en los que puede suponer un
hallazgo incidental a procesos muy graves con riesgo
potencial para la vida del paciente.
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* La isquemia intestinal es una de las causas que con mas
frecuencia se asocia a neumatosis intestinal y siempre
hay que descartarla ya que es una patologia grave que
requiere intervencion quirurgica urgente.

* Los hallazgos radiologicos asociados junto a una
correlacion clinica y analitica son fundamentales para
establecer un diagnostico.
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RADIOGRAFIA SIMPLE

* Muchas veces es la primera prueba que se realiza en el
servicio de urgencias.

* Sensibilidad baja (= 23%) para detectar neumatosis
intestinal.

* El gas intramural se objetiva como imagenes
radiolucidas en la pared intestinal.

* En ocasiones puede identificarse neumoperitoneo
debido a rotura de los quistes.
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TC

* Técnica de imagen mas sensible para la deteccion de gas intramural.

* Permite determinar su localizacion, extension, etiologia o posibles
complicaciones.

* Hallazgos de neumatosis intestinal: areas radiolucentes de baja densidad
en la pared intestinal.

* Visualizar las imagenes con ventana de pulmon facilita su diagnostico.

* En ocasiones no es facil diferenciar si el aire es intraluminal o intramural.
Observar burbujas en la porcion declive del asa intestinal orienta a la
presencia de gas intramural.

* Segun la morfologia de la neumatosis se diferencian 3 patrones:

Quistico ===)p Multiples estructuras quisticas en la pared intestinal. Se
asocia con neumatosis benigna.

Lineal \ Asociados a neumatosis maligna aunque
m=m) pueden encontrarse también en neumatosis
/ benigna.

Circunferencial

* Puede objetivarse aire extraluminal sin otros hallazgos asociados
(colecciones, liquido libre...) por rotura de quistes aéreos subserosos,
siendo una de las causas de neumoperitoneo estéril no quirudrgico.

* Sospechar neumatosis maligna asociada a patologias graves ante:

Trombosis mesentérica arterial o venosa
Engrosamiento de la pared intestinal
Dilatacion de asas

Aumento o ausencia de realce mucoso
Ascitis

Gas venoso portomesentérico

Infarto de 6rganos solidos




3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

mhalgg % F e RI I l ‘ RADIOLEGS
LS "B DE CATALUNYA

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

Figura 3. Paciente de 67 anos en tratamiento con Nivolumab por carcinoma de hipofaringe. Correlacion
de los hallazgos descritos en la radiografia de la figura 1 con la TC. TC de abdomen con contraste
intravenoso (CIV) en corte coronal con ventana de pulmdn en la que se confirma la presencia de gas

intramural en el colon ascendente en relacion con neumatosis intestinal.

A

Figura 4. Se muestra el mismo paciente descrito en la figura anterior. TC de abdomen con CIV en corte
axial con ventana de partes blandas (A) y de pulmodn (B) donde también se objetiva neumatosis

intestinal en ileon distal.
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Figura 5. Varon de 65 anos con neoplasia de lengua portador de PEG que acude por dolor
abdominal. TC de abdomen con CIV, corte axial en ventana de partes blandas (A) y de pulmon (B).
Hallazgos compatibles con neumatosis intestinal en colon ascendente sin otros hallazgos
sugestivos de isquemia intestinal. Adecuado realce parietal, ausencia de engrosamiento mural ni

cambios inflamatorios pericdlicos.
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Figura 6. Varon de 74 anos con enfermedad inflamatoria intestinal con brote severo refractario a
tratamiento meédico. TC de abdomen con CIV, corte axial en ventana de pulmon. Gas en el
espesor de la pared gastrica, mas evidente en su porcidon declive, en relacion con neumatosis sin

otros hallazgos asociados.
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Figura 7. Paciente asintomatica
con hallazgo incidental de
neumoperitoneo en radiografia
de torax preoperatoria (figura
2), correlacion de los hallazgos
con la TC. TC de abdomen con
CIV en corte axial, ventana de
pulmon en la que confirma la

presencia de neumoperitoneo.

Figura 8. TC de abdomen con CIV de la paciente descrita en la
figura 7 en ventana de partes blandas en corte axial (A) y en
ventana de pulmon en cortes axial (B) y sagital (C). Se objetiva gas
intramural en colon ascendente y angulo hepatico del colon con
burbujas de neumoperitoneo sin engrosamientos intestinales,
estriacion de la grasa ni liquido libre adyacentes. Hallazgos en
relacion con neumatosis intestinal con neumoperitoneo
secundario, dado el contexto clinico, compatible con neumatosis
cistoides.
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ECOGRAFIA

 Tecnica de imagen mas empleada en pacientes
pediatricos.

* La neumatosis intestinal se identifica como imagenes
ecogenicas lineales o puntiformes en la pared

intestinal.
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Conclusiones

* La neumatosis intestinal es un hallazgo radiologico poco
comun.

* Presenta diferentes causas con distinto grado de severidad.

* Es importante saber que puede ser un hallazgo de
patologia benignha y no siempre traduce la presencia de
isqguemia intestinal.

e la TC es el método de imagen mas sensible para su
diagnhostico.

* Los hallazgos radiologicos asociados a l|la neumatosis
intestinal junto con los datos clinicos y analiticos permiten
orientar el diagnostico para decidir el tratamiento mas
adecuado para el paciente.
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