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Objetivos docentes

Revisar los hallazgos radiologicos caracteristicos de la
neumatosis intfestinal y portal, asi como su diagnostico diferencial
vy potenciales causas de error diagnostico.

Repasar las causas de ambos hallazgos, haciendo énfasis en el
amplio espectro de patologias gue pueden asociarse, mas alld
de la isquemia mesenterica.

Revision del tema

La neumatosis intestinal es la presencia de aire en el inferior de |a
oared infestinal mientras que hablamos de neumatosis portal
cuando el aire ectopico estd ubicado en el sistema venoso
mesenterico y portal. Son hallazgos que cldsicamente se
consideraban asociados a la isguemia intestinal, e Incluso
iINndicativos de necrosis intestinal y, en consecuenciaq,
marcadores de mal prondstico.

Pese a que ambos hallazgos se pueden diagnosticar con la
radiografia de abdomen, la TC es una exploracion mucho mas
sensible para detectarlas. En consecuencia, con la
generalizacion del uso de la TC abdominal ha aumentado |o
deteccion de ambos hallazgos y se han descrito asociados a un
amplio espectro de enfermedades, algunas de ellas con un
oronostico benigno.

Ademads, ambos hallaozgos aparecen de forma conjunta en
Mmuchas ocasiones, tfantfo en los casos en que son secundarios a
isquemia como cuando son producidos por ofras patologias.
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Revision del tema: fisiopatologia.

La causa exacta de la neumatosis intestinal es desconocida y
orobablemente se frata de un proceso mulfitactorial. Existen dos
teorias descritas sobre su etiopatogenia: una teoria mecanico
que considera gue como consecuencia de un aumento de |lo
oresion (por una obstruccion intestinal, lleo funcional...) se
oroduce una interrupcion de la mucosa y el gas diseca la pared
intestinal desde la luz intestinal, y una teoria bacteriana que
oropone que por defectos anatomicos en la mucosa o por un
aumento de la permeabilidad de la misma, la afraviesan
gérmenes productores de gas. En las neumatosis de origen
oulmonar se especula que el aumento de la presion en 1os
alveolos condicionaria una destruccion de 10s mismos con paso
del aire hasta mediastino y desde ahi por los planos entre tejidos
v perivasculares el aire alcanzaria la pared intestinal, aungue
esta teoria no ha sido comprobada de forma definitiva.

Aunqgue se ha descrito que la asociacion de neumatosis
intestinal y portal hace mas probable que la causa corresponda
A una isquemia mesentérica, este hallazgo no es
oatognomonico vy la neumatosis portal puede ser secundaria o
alteraciones en la pared intestinal (por causas semejantes a la
neumatosis intfestinal), y fambien se ha descrito gue con mas
frecuencia puede ser secundaria a procesos Inflamatorios
abdominales (apendicitis, diverticulitis, albscesos...).

Esto se debe a que [a neumatosis portal puede ser debida o
difusion del aire a la circulacion portal desde la pared intestinal,
oero tambien al paso de bacterias productoras de gas a las
ramas venosas mesentericas.
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Revision del tema: hallazgos radiologicos

La TC es la técnica mas sensible para la deteccion de ambos
hallaozgos radiologicos, aungque también se pueden identificar
con radiografia simple y con ecografia o mas raramente con RM
sobre todo en pacientes pedidtricos. La neumatosis intfestinal se
identifica radioldgicamente como la presencia de aire en el
INtferior de |la pared intestinal, donde puede adoptar una forma
ineal y anular o un patron moteado, con formacion de burbujas

separadas en la submucosa.

Lo neumatosis porftomesenterica se detecta como la presencia
de gas en el interior de los vasos mesentéricos o portales.

Para |la identificacion de ambos hallazgos con TC va a resultar
bdsica la utilizacion de imagenes ajustadas con ventana de
oulmon (figs.1 y 2). Tambien son utiles para valorar la distribucion
del aire las reconstrucciones multiplanares o Incluso
reconstrucciones MIP o MinIP (fig. 3).
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Revision del tema: diagnodstico diferencial

El principal diagnodstico diferencial de la neumatosis intestinal
corresponde a la presencia de aire intestinal normal atrapado
entre heces mas solidas y la pared intestinal (pseudoneumatosis).
Para diferenciar ambos hallozgos vamos a utilizar las imagenes en
ventana de pulmon para valorar la distribucion del aire.

Fn el caso de [a pseudoneumatosis, el aire atrapado con
frecuencia se introduce entre las heces solidas en alguna
Imagen, y ademas unicamente se identifica en las zonas en que
existen heces iInmediatamente adyacentes a la pared, no
identificandose en zonas con contenido aéreo en la luz. De este
Modo, cuando las heces forman un nivel hidroaéreo, la
neumatosis se extenderd por toda la pared, mientras que en o
pseudoneumatosis el aire atrapado unicamente se observard
entre la pared y el nivel de liguido. También puede ser util la
identificacion de la mucosa separada por aire del resto de pared
condicionando que la neumatosis verdadera estée mejor
delimitada que la pseudoneumatosis.
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Caso: neumatosis y pseudoneumatosis

Presentamos el caso de un paciente con dolor abdominal y
vomitos, en cuyo TC inicial se demuestra una isqguemia, con una
frombosis de la arteria mesentérica superior y una sutil
neumatosis en el meso del ciego y neumatosis portal. El estado
basal del paciente contraindicaba la cirugia, y en su TC de
control desaparece la neumatosis identificdndose una

pseudoneumarosis, y un engrosamiento de la pared del ciego
con las capas conservadas.

En el TC de control se identifica la
MUCOSA hipercaptante rodeando
oor fuera el aire atrapado entre
heces y pared
(lbseudoneumatosis). El paciente
se recuperd con el fratamiento
conservador.
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Revision del tema: diagnodstico diferencial

El otro diagnostico diferencial a establecer corresponde a la
neumatosis quistica intestinal, una patologia cuya etiologia no
estd bien establecida que se caracteriza por la formacion de
lesiones quisticas aéreas en la pared intestinal, y que puede
debutar con la aparicion de un neumoperitoneo por la rotura de
alguno de los quistes. De nuevo, para realizar un correcto
diagnostico diferencial, utilizaremos las imagenes en ventana de
oulmon, vy en la neumatosis quistica el aire se distribuird en las
diferentes capas de la pared intestinal formando quistes con
forma redondeada, separados entre si.

Presentamos un caso que debutd con un dolor abdominal
agudo secundario a un neumoperifoneo por rotura de alguno

de los quistes.
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Revision del tema: diagnodstico diferencial

Por ofra parte, la neumatosis portal debe diferenciarse de la
oresencia de neumobillia. Mientras gue la neumatosis portal se
exfliende hasta las ramas portales de menor tamano en |la
oeriferia del higado, la neumobilia adopta una distribucion mas
central, imitandose a los conductos biliares de mayor famano.
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Revision del tema: causas de pneumatosis
INtestinal

De acuerdo con la fisiopatologia que hemos descrito, cualguier
opatologia que pueda condicionar un aumento de la presion
infraluminal o una interrupcion de la pared intestinal puede
causar una heumartosis intestinal. Por fanto, el elenco de
oatologias con las que se asocia este hallazgo es extenso:

« Causas Infestinales
— Isqguemia intestinal | Y )
—  Oclusion mecanica
— lleo funcional | )
— Patologia ulceroso
— Neoplasia gastrointestinal

—  Enfermedad inflamatoria intestinal (enfermedad de
Crohn o colitis ulcerosa)

— Patologia inflamatoria intestinal (diverticulitis aguda,
enfermedad de Whipple]

— Pardasitos intestinales
— Traumaftismo intestinal | )
— |Ingesta de corrosivos

« Causas iatrogenicas
—  Enema opaco
— Ciruglia gastrointestinal
—  Tubos de ostomia | )

«  Enfermedades sistémicas
— Esclerodermio
— Lupus eritematoso sistémico
— Infeccion por VIH
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Revision del tema: causas de pneumatosis
INtestinal

« Trasplante de organos

« Enfermedad pulmonar: asma, enfisema, bbronquitis, filorosis
quistica...

« Causa farmacologica:
— Cortficolides
—  Farmacos guimioterapicos | )

— Lactuloso
—  Sorbitol

Pneumatosis intestinal primaria: de origen no esclarecido o
asociada a neumatosis quistica intestinal. Corresponde
hasta al 15% de los casos y habitualmente afecta solo al
colon. | Y )
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Revision del tema: causas. Isquemiaq,

Presentamos el caso de una paciente joven en seguimiento por
una colitis inflamatoria de caracteristicas inespecificas, que tras
varios dias de diarrea liguida se presenta en urgencias con un
shock septico. Al estudio con TC se identifican asas intestinales
dilatadas con hipocaptacion de contraste, neumatosis intestinal
v nheumatosis portal, y areas de hipocaptacion secundarias a
infartos en pancreas, higado y bazo. La paciente fallecio con el
diagnostico de isquemia masiva

Volver a causas de neumatosis
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Revision del tema: causas. Isguemico

Paciente recientemente intervenido de una colectomia subtotal
oor doble neoplasia de colon, gue presenta un cuadro séptico
con diarrea con restos hematicos. El TC muestra asas de intestino
delgado dilatadas, con un segmento hipocaptante, y con
neumatosis de pared intestinal y portal. Pese a que el paciente
fue intfervenido fallecio escasos dias despueés.

Volver a causas de neumatosis
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Revision del tfema: causas. Dilatacion
gastrica
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Presentamos el caso de una paciente de 74 anos con dolor
abdominal, distension , vomitos, diarreq, y elevacion de amilasa
oancredtica. En TC inicial se observa una marcada dilatacion
gastrica con heumatosis de su pared, neumatosis portal y
engrosamiento de paredes intestinales. Se sospecho uno
isquemia intestinal, y se desestimo cirugia por la extensa
afectacion y el estado basal de la paciente. En TC posteriores
existe una mejoria progresiva, y la endoscopia mostrdo cambios
de gastritis cronica. Probablemente el cuadro inicial
corresponde a una enfteritis aguda con una gastroparesio

asociada y la neumatosis gastrica y portal seria secundaria a la
marcada dilatacion gastrica,

Volver a causas de neumatosis
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Revision del tema: causas. Traumatismo
gastrico

Paciente que acude a urgencias tras fraumatismo abdominal
cerrado por embestida de toro. Se redliza una ecografia que
muestra imagenes aéreas en higado que plantean €l
diagnostico diferencial de neumobilia o neumatosis portal. Se
decide realizar un TC, gue muestra neumartosis en la pared
gastrica y en una vena gastrica y neumatosis portal. El paciente
evoluciono satisfactoriomente sin tratamiento.

Caso cedido por Rubéen Molina Fabrega, del Hospital
de Manises

Volver a causas de neumatosis
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Revision del tema: causas. Yatrogenico

Presentamos el caso de un paciente al que se retird una PEG por
infeccion alrededor de la misma, y se solicita un TC urgente por
dolor abdominal y salida de alimento por el orificio fras la retirada.
En el TC se identifica una fistula enterocutanea por el orificio de lo
PEG y una extensa neumatosis en pared del colon transverso y su
mesocolon. El frayecto de [a sonda no atravesaba el colon, por lo
que desconocemos el mecanismo exacto de |la neumaftosis.

Volver a causas de neumatosis
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Revision del tema: causas. Farmacologico

Paciente en seguimiento por una neoplasia de ciego, en
fratamiento quimioterdpico con progresion de enfermedad. El
paciente estaba asintomatico pese a la marcada neumatosis en
asas de intestino delgado y su meso. En un TC posterior siguio

orogresando su enfermedad oncoldgica, pero se resolvid la
neumartosis.

@
%

Volver a causas de neumatosis
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Revision del tema: causas. Idiopdtica

En un paciente con un sindrome constifucional sin ofros sinfomas,
se realizo un TC gque muestra una neumatosis en colon

ascendente y su meso. Nueve dias mas tarde se realizo un

control con gastrografin oral, gue permite delimitar mejor la
neumatosis. El paciente estuvo asinfomatico en ftodo momento.

Volver a causas de neumatosis
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Revision del tema: causas. Idiopdtica

El siguiente caso se trata de un paciente intervenido de una
neoplasia gastrica que presenta dolor en ambos flancos, que
aungue se sospecha que es de origen mecanico, se redliza TC
orevio al fratamiento quimioterapico. En el TC se muestra un
segmento de sigma con heumatosis de pared y en el meso. Se
reevalud al paciente en consulta tras el TC estando asinftomatico

v los hallazgos se resolvieron sin tratamiento.
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Revision del tema: causas de neumatosis
DOortal

L as causas de neumatosis portal son semejantes a las de la
neumatosis intestinal, siendo mads frecuente la isquemia intestinal
v las causas sépticas abdominales, como la apendicitis aguda,
diverticulitis aguda o presencia de abscesos abdominales.
Ademas, cabe resenar que la neumatosis portal no siempre se
acompana de neumatosis intestinal | Y ).

Revisadas las causas de neumatosis intestinal y portal, podemaos
concluir gue estos hallazgos no corresponden a entidades
patoldgicas por st Mismos, SINO que son un signo mas que No €S
oatognomonico de ninguna patologia. Nuestro papel como
radidlogos va a consistir en establecer la patologia causante
oara orientar al adecuado tratamiento. Sobre fodo va a ser de
vital importancia establecer o descartar el diagnostico de
iIsquemia intfestinal y para ello nos vamos a basar en la presencia
de ofros hallazgos.

Segun un estudio publicado recientemente, en presencia de
neumatosis intestinal los hallazgos que se relacionan
significativamente con el diagndstico de isquemia son la
existencia fambién de neumatosis portal y la hipocaptacion de
contraste en pared intestinal. Evidentemente, siempre
fendremos que tener en cuenta la correlacion de estos hallazgos
con las alteraciones clinicas que presente el paciente.

Ly Kadxs () r. o'y
AN 101007 d330.01643489

OASTROINTESTINAL

Chlinical significance of pneumatosis intestinalis
correlation of MDC I-findings with treatment and outcome

VMarc-Olivier lc yand ' « Ra lullhs m '« Mare Zins* « Jean-Francoks Knchel'
Reto A. Meuli' « Sabine Schmidt

Avanzar a conclusiones
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Revision del tema: causas de neumatosis
DOortal

Paciente con diarrea liguida con hasta 20 deposiciones diarias,
al gue se realiza una radiografia gue muestra una dilatacion de
asas intestinales. Se decide realizar una ecografia, que muestra
Imagenes aéreas en el higado y una marcada dilatacion
intestinal con contenido liguido. Se completa con TC, en el que
la dilatacion intestinal no asocia un cambio de calibre, v se
identifica neumatosis en la vena mesentérica superior y en
ramas portales, sin neumatosis intfestinal asociada. El paciente se
recupero con el diagndstico y tratamiento de gastroenteritis
agudaa.

MI:(1.5)
5C1
difiT5.0

Caso cedido por Rubéen Molina Fabrega, del Hospital de
Manises

Volver a causas de neumatosis portal
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Revision del tema: causas de neumatosis
DOortal

Paciente con dolor abdominal y un cuadro septico al que se le
realiza un TC que muestra una malformacion arteriovenosa en
SUrco pancreato-duodenal con aire en su Interior y con fromposis
oarcial de la vena porta y neumatosis en la vena de drenaje, |o
vena porta y en ramas portales infrahepaticas. Mediante
endoscopia se identificaron varias ulceras duodenales en o
misma localizacion. Por tanto, la malformacion arterio-venosa
asocio una interrupcion de la mucosa con una neumatosis
secundaria.

74\
v TAS

Volver a causas de neumatosis portal
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Conclusiones

La presencia de aire en el inferior de |a pared
intestinal y en el sistema mesentérico y portal no
implica necesariamente un mal prondstico. El
diagnostico diferencial asociado a estos hallazgos
es amplio, y aungue se relacionan con frecuencia
con la isguemia intestinal, detbemaos buscar otros
signos radiologicos y correlacionar con las
alteraciones clinicas asociadas para alcanzar un

diagnostico.



