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Hospital Universitario
Ramon y Cajal

SaludMadrid 8 Comunidad de Madrid

B. Lumbreras Fernandez, A. Lopez-Frias Lopez-Jurado, N. ‘rm
Almeida Arostegui, M. Vicente Redondo, F. Gonzalez Tello,
E.M. Garcia Casado

OBJETIVOS:

Revision de la patologia biliopancreatica enfisematosa diagnosticada en nuestro centro
realizando una descripcion de los hallazgos radiologicos de estas enfermedades y sus
complicaciones, asi como revision de la literatura existente.

MATERIALES Y METODOS:

Revision de la literatura existente al respecto de factores de riesgo para estas
enfermedades, sus hallazgos radiologicos tipicos y las complicaciones mas frecuentes, las
tecnicas radiolégicas recomendadas y el tipo de tratamiento indicado.

Se revisaron los casos diagnosticados de colecistitis, colangitis y pancreatitis enfisematosa
en un hospital de tercer nivel en los dos ultimos anos. Para todos los pacientes se
recogieron los datos de edad, sexo, tratamiento realizado (quirdrgico o conservador) y
confirmacion anatomopatologica en caso de tratamiento quirurgico.

En los casos de colecistitis se anadieron variables relativas a los principales factores de
riesgo descritos en la literatura: diabetes mellitus (DM), inmunodepresion (ID) y cirugia
previa reciente; Ios hallazgos radiologicos dlagnostlcos en tomografla computerlzada (TC) Y
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RESULTADOS:

Las infecciones biliopancreaticas enfisematosas se producen como consecuencia de
infeccion por organismos formadores de gas [1,2].

La colecistitis enfisematosa es dos veces mas frecuente en hombres que en mujeres
[1,2,4], |la mayoria de pacientes estan entre 50 y 70 anos y como principales factores de
riesgo se conocen la DM y la inmunodepresion [1,3,4]. Es estos pacientes hay mayor
prevalencia de colecistitis acalculosa y perforacion vesicular [1,2,3,4].

Los hallazgos diagnhosticos fundamentales son el aumento del tamano vesicular junto con
engrosamiento y desestructruracion mural [3], realce mural, presencia de liquido libre o
plastron adyacente, ademas de la existencia de gas. Segun la localizacion de éste ultimo,
se dividen en tres estadios: 1: presencia de gas exclusivamente intravesicular, 2:
existencia de gas intramural, 3: neumoperitoneo y extension del gas hacia los tejidos
circundantes [1,3].

En esta patologia la TC es la modalidad diagnostica mas sensible y especifica para la
deteccion de gas [1] aunque mediante |la ecografia, también puede sospecharse por el
artefacto de reverberacion intraluminal o intramural en la vesicula o via biliar [1].

Las complicaciones mas habitualmente descritas en la literatura son gangrena,
perforacion, absceso perivesicular, colangitis enfisematosa, formacion de abscesos
hepaticos y pancreatitis secundaria. En la colangitis los hallazgos diagndsticos en |a via
biliar son dilatacion, engrosamiento mural, realce y contenido de alta densidad o
hiperecogénico [2].
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RESULTADOS:

Nuestra serie de pacientes consta de 19 casos de colecistitis enfisematosa, de los cuales
11 eran hombres (58%), 13 pacientes (68%) eran diabético y otros dos (10%) tenian algun

factor de inmunodepresion. La mediana de edad resulto de 84 anos (66-93 anos). 7 de los
casos resultaron colecistitis alitiasicas.

Segun los estadios descritos en la literatura nuestros 19 pacientes se distribuyeron de la

siguiente manera: estadio 1, 4 pacientes (21%); estadio 2, 8 pacientes (42%); estadio 3, 7
pacientes (37%).

De los 19 casos, se realizo TC en 18 de ellos y ecografia en 9. Los motivos de realizar una
TC como prueba de eleccion en 10 de los pacientes fueron una sospecha clinica inicial
diferente o bien el mal estado general del paciente.

Los hallazgos diaghosticos asi como las complicaciones en nuestra serie de pacientes se

exponen en las tablas y figuras 1 a 4. Presentamos también algunos de los casos con
imagenes representativas (casosl a 5).

El tratamiento inicial realizado fue colecistostomia en ocho casos y quirurgico en 10 de
ellos, uno de los pacientes fallecidé antes de poder realizar intervencion alguna.
En seis de los casos el diagnhostico se confirmo mediante anatomia patologica, para el
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Hallazgos en TC Casos
Aumento del tamano vesicular 16/18 (88%)
Engrosamiento o desestructuracion mural 15/18 (83%)
Colelitiasis 8/18 (44%)
Realce mural 13/18 (72%)
Presencia de gas 18/18 (100%)
Presencia de liquido libre 14/18 (78%)
Cambios inflamatorios en la grasa adyacente 14/18 (78%)
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Hallazgos en ecografia Casos

Aumento del tamano vesicular 8/9 (89%)

Engrosamiento o desestructuracion mural 9/9 (100%)
Colelitiasis 7/9 (78%)
Presencia de gas 5/9 (56%)
Presencia de liquido libre 3/9 (33%)

Cambios inflamatorios en la grasa adyacente 6/9 (67%)
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RESULTADOS:
Hallazgos en TC Casos
Dilatacion de la via biliar 5/7 (71%)
Realce de la via biliar 5/7 (71%)
Contenido en la via biliar 0/7 (0%)
Aerobilia 4/7 (57%)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Contenido

Aerobilia

Complicaciones Casos

Perforacidn vesicular 6/18 (33%)
Absceso pericolecistico 6/18 (33%)
Signos de colangitis 7/18 (39%)

Absceso hepatico 2/18 (11%)

Pancreatitis 1/18 (5%)
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Caso 1: Colecisititis enfisematosa grado 3. Mujer de 91
anos. ay b) Presenta al diagnostico vesicula biliar
distendida de paredes engrosadas y presencia en TC de
gas intramural e intraluminal con aerobilia Cambios
inflamatorios en la grasa perivesicular. Pequena
lengleta de liquido libre perivesicular y perihepatico.
Neumoperitoneo. c) En la ecografia se observa gas
intramural.

Caso 2: Colecistitis enfisematosa con colangitis y absceso hepatico. a) Mujer de 84 anos con
DM. Vesicula biliar con dilatacion moderada y presencia de gas intramural. b) Colecciones de
gas intrahepaticas en el |I6bulo izquierdo en relacidon con abscesos hepaticos .También se
observa aire subcapsular hepatico y neumoperitoneo. Gas ramificado intrahepatico
izquierdo, central y periférico, que sugiere aerobilia, sin poder descartar gas portal periférico
(por ausencia de contraste). La paciente evoluciond muy rapidamente hacia shock séptico y
fallecimiento.
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Caso 3: Colecistitis enfisematosa con absceso perivesicular. Varon de 78 anos. a y b)
Se identifica en TC y ecografia una vesicula hidropica, con abundante contenido en
su interior, paredes engrosadas, mal definidas, con gas en su espesor. ay c) En su
vertiente mas craneal se identifica una péerdida de continuidad con una pequena

coleccion perivesicular adyacente (flecha). Trabeculacion de la grasa perivesicular y
neumoperitoneo.
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Caso 4: Colecistitis enfisematosa con afectacion secundaria del tracto digestivo.
Varon de 75 anos. a) Vesicula biliar con paredes engrosadas de forma difusa.
Colelitiasis multiple y gas intravesicular. Trabeculacion de la grasa perivesicular vy
liquido libre adyacente. a y b) Cambios inflamatorios en la pared de antro gastrico y
duodeno, asi como en angulo hepatico del colon con captacion mucosa y edema
submucoso, compatible con gastroduodenitis y colitis por contiguidad (flecha).
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Caso 5: Colecistitis enfisematosa con signos de colangitis. Varon de 84 anos.

a) Vesicula distendida, con colelitiasis y engrosamiento difuso mural. Presencia de
pequenas burbujas de gas en fundus. b) Colédoco ligeramente dilatado hasta su
porcion intrapancreatica sin identificar causa, con realce difuso de su pared (flecha).
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RESULTADOS:

En cuanto a la pancreatitis enfisematosa, tipicamente han sido considerados como
factores de riesgo de las situaciones de inmunodepresion, incluyendo la DM vy la
enfermedad renal cronica [1], no obstante, estudios recientes no han encontrado una
relacion estrecha entre esta patologia y dichas condiciones [5].

Los datos fundamentales para su diagnostico por imagen son aumento del tamano de |a
glandula, necrosis de la misma, visualizacion de gas, estriacion de la grasa adyacente y
presencia de liquido libre intraabdominal [1,5].

En las pancreatitis la técnica de eleccidon es la TC por ser |la mas sensible y especifica para
la deteccion de gas y de la extension de la enfermedad asi como de las complicaciones
[1,5] Conviene remarcar que el gas por si solo no indica pancreatitis enfisematosa, debe
acompanarse de necrosis y sobre todo ser retroperitoneal [1,5], ya que puede tener otras
procedencias como reflujo desde el duodeno tras esfinterotomia o proceder de fistulas
entéricas como complicacion.

Las complicaciones mas habituales son la formacion de colecciones y hematomas que
pueden evolucionar a pseudoquistes y necrosis encapsuladas, asi como la afectacion de
estructuras vasculares proximas en forma de aneurismas y trombosis venosas en el eje
esplenoportal [1,5].

La pancreatitis enfisematosa es una enfermedad grave aungue con diagnostico
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RESULTADOS:

En nuestra serie encontramos 8 casos de pancreatitis enfisematosas en los ultimos dos
anos, de los cuales 5 eran hombres. Sélo dos de los pacientes eran diabéticos, uno de los
cuales ademas se encontraba en hemodialisis, un tercer paciente se habia sometido
recientemente a colangiopancreatectomia retrograda endoscépica (CPRE). La mediana de
edad se situd en los 77 anos (49-94 anos).

Los hallazgos diagndsticos asi como las complicaciones en nuestra serie de casos se
exponen en las tablas y figuras 5y 6.

Asimismo a continuacion presentamos varios casos de pancreatitis enfisematosas con
imagenes representarivas (casos 6 a 8).

Hallazgos Casos

Aumento de tamano de la glandula 6/8 (75%)
Cambios inflamatorios en la grasa locorregional 8/8 (100%)
Necrosis pancreatica 7/8 (88%)

Liquido intraabdominal 7/8 (88%)

Presencia de gas retroperitoneal 8/8 (100%)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Complicaciones Casos

8/8 (100%)

Colecciones / pseudoquistes

Hematomas / necrosis encapsuladas

Aneurismas

Trombosis en el eje esplenoportal

0% 20%

40%

1/8 (13%)

1/8 (13%)

2/8 (25%)
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Caso 6: pancreatitis enfisematosa con trombosis de la vena esplénica. Mujer de 83
anos. a y b) Aumento del tamano glandular, areas de necrosis pancreatica,
trabeculacion de la grasa locorregional y lenguetas de liquido libre peripancreaticas.
Presencia de gas retroperitoneal. c) Pequeno trombo en la vena esplénica (flecha) al
diagnostico que evoluciono hacia una oclusion completa.
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Caso 8: Pancreatitis enfisematosa que desarrolldo hemorragia digestiva alta (HDA) y estenosis
de via biliar.

a) Extensa coleccion necrética encapsulada que sustituye la practica totalidad de la glandula
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CONCLUSIONES:

Las infecciones enfisematosas biliopancreaticas son una patologia grave con
elevada mortalidad y que requieren por tanto un diagnostico y tratamiento

precoces.

El hallazgo que nos debe hacer sospecharlas es |la presencia de gas en estas
estructuras abdominales.

La TC es la modalidad diagnostica mas sensible y especifica para la visualizacion
del mismo, ademas nos permite conocer la extension de |la afectacion
inflamatoria, una mejor deteccion de complicaciones y es util como guia para su
tratamiento.
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