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Objetivo docente

- Poner en evidencia la relevancia de la aparicidon del aire extraluminal como
signo radiologico en el abdomen agudo.

- Revisar las multiples patologias que se pueden presentar dentro de la practica
diaria de la radiologia urgente mas alla del neumoperitoneo mediante ejemplos

recientes de pacientes que acudieron a nuestro hospital en estos ultimos dos
anos.

Revision del tema

El aire extraluminal es un hallazgo presente en una parte no desdenable de las
pruebas de imagen que se realizan a raiz de un dolor abdominal agudo. A pesar
de su frecuencia, sigue suponiendo un reto diagnodstico en la practica diaria,
tanto en la radiologia simple y la ecografia como en su correlacion con la
tomografia computarizada (TC), técnica de adquisicion de imagenes en la que
nos centraremos en esta presentacion debido a su alta sensibilidad (cercana al
100%) y su gran capacidad de caracterizacion del mismo.

Aungue el neumoperitoneo es una de las formas de presentacidon mas
frecuentes de aire extraluminal, existen otras muchas que deben ser conocidas
para evitar errores diagnosticos. Valorar la distribucidn, localizacion y apariencia
de este aire nos ayudara a filiar su origen pudiendo en muchos casos apuntar a
una probable etiologia. De esta manera, cobra especial importancia en la
radiologia de urgencia el conocer qué patologias producen gas extraluminal en
localizaciones ectopicas ademas de reconocer y diferenciar los patrones de cada

una de ellas para poder mejorar la precision diagnodstica y, en consecuencia, el
tratamiento y el prondstico del paciente.
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El aire es una sustancia gaseosa compuesta por una mezcla de distintos
elementos (nitrogeno, oxigeno, argon, etc.) en proporciones variables pero
siempre con una caracteristica comun: una baja densidad. Es esta cualidad |a
gue provoca que al exponerlo a radiaciones ionizantes se produzca una

atenuacion minima de las mismas obteniendo, por tanto, una imagen de muy
baja densidad radiologica (del orden de —1000 UH).

El aire esta presente en el interior de nuestro organismo de manera fisiologica
en distintas localizaciones: en la via respiratoria y pulmones, en los senos
paranasales y en el sistema gastrointestinal. Desde ellas, son multiples los
mecanismos patogénicos por los que se transloca este aire a localizaciones
inusuales, creando diferentes imagenes al realizar una TC. A pesar de
las numerosas maneras en las que se podria clasificar el aire ectopico, se suele
atender a tres grandes criterios:

- Origen del aire ectopico: En lineas generales, puede provenir de las situaciones
fisioloégicas del aire, de la formacion in situ en los tejidos o directamente del

exterior.

- Mecanismo patologico: A grandes rasgos se apunta a las siguientes causas:
traumatica, isquémica, infecciosa, fistula o iatrogénica (que frecuentemente se

puede incluir en una de las anteriores).

- Localizacion: El lugar y la morfologia que presenta el aire ectdpico crea
patrones tipicos que lo caracterizan, facilitando su reconocimiento vy
su diagnostico diferencial. Por ello, seguiremos esta manera de clasificarlo como
hilo conductor para el repaso de este conjunto de patologias obviando el
neumoperitoneo por ser la causa mas frecuente y mas conocida de aire
extraluminal. Por tanto distinguimos el aire en: peritoneo, retroperitoneo, en un
organo solido, en la pared de una viscera hueca, en la via biliar, en los vasos
sanguineos o en la pared abdominal.
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Peritoneo
Retroperitoneo
Organo sélido

Pared de viscera hueca
Via biliar

Vasos sahguineos
Pared abdominal
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e Estructuras que contienen aire

fisioldgicamente

e Formacion in situ en los tejidos

Isquemia
Infecciones
Fistula
Traumatismo
latrogenia

SERam
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1. Retroneumoperitoneo

Existencia de aire en el espacio comprendido entre la cavidad peritoneal y la
fascia transversalis desde el musculo diafragma hasta la pelvis. Ademas hay que

tener en cuenta la grasa properitoneal, que supone la prolongacion anterolateral
de la grasa de este espacio.

Causa: traumatica/perforacion de viscera hueca (principalmente duodeno),
latrogénica tras procedimientos quirurgicos o técnicas diagnosticas como CPRE,

abscedacion vy, en raras ocasiones, difusion de aire del mediastino a través de los
hiatos diafragmaticos a este espacio.
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TC abdominopélvico con contraste intravenoso en fase portal. Reconstrucciéon multiplanar con ventana
de planos blandos y ventana de parénquima pulmonar.
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2. Organo sélido
2.1 Absceso intraabdominal

Un absceso es una coleccidon de morfologia anfractuosa de paredes gruesas vy

frecuentemente hipercaptantes que en muchas ocasiones cuentan con burbujas
de aire o niveles hidroaéreos en su interior que adoptan la forma de Ia
estructura que lo contiene. Pueden encontrarse dentro de un organo o en la
grasa abdominal. Es particularmente complicado diferenciarlos de asas
intestinales si las paredes del absceso son lisas y tiene un morfologia alargada.

Causa: Infecciosa.
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TC abdominopélvico con contraste intravenoso en fase portal. Reconstrucciéon multiplanar con ventana
de planos blandos y ventana de parénquima pulmonar.
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2. Organo sélido
2.2 Pancreatitis enfisematosa

Estadio avanzado de una inflamacion pancreatica hasta llegar a una grave
infeccion donde se puede observar aire dentro del parénquima de la glandula
que asocia habitualmente abscesos peripancreaticos. Emergencia vital con

alta mortalidad

Causa: Infecciosa.

esnzsor o mm

TC abdominopélvico con contraste intravenoso en fase portal. Reconstrucciéon multiplanar con ventana
de planos blandos y ventana de parénquima pulmonar.
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3. Pared de viscera hueca
3.1 Neumatosis intestinal

Presencia de burbujas de gas que no se comunican entre si en el espesor de las
paredes del intestino delgado o del colon, delimitandolas. Frecuentemente el
gas se |localiza en la subserosa, siendo la submucosa la segunda localizacién en

frecuencia.

Causa: infecciosa secundaria a un insulto del tejido que habitualmente es
isquémico. Hay una forma primaria o idiopatica mucho menos frecuente.
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TC abdominopélvico con contraste intravenoso en fase portal. Reconstrucciéon multiplanar con ventana
de planos blandos y ventana de parénquima pulmonar.
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3. Pared de viscera hueca
3.2 Neumatosis gastrica

Analoga a |la neumatosis intestinal, se caracteriza por la presencia de aire
intramural en las paredes del estomago.

Causa: gran cantidad de etiologias: isquémica (mas frecuente tras
intervenciones quirdrgicas), gastritis enfisematosa, ingestion de toxicos, etc.
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TC abdominopélvico con contraste intravenoso en fase portal. Reconstrucciéon multiplanar con ventana
de planos blandos y ventana de parénquima pulmonar.
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3. Pared de viscera hueca
3.3 Colecistitis enfisematosa

Presencia de aire en la luz de la vesicula y/o en la paredes vesiculares pudiendo
difundir a los tejidos circundantes. El aire intra vesicular adquiere la forma en
alargada de este organo pudiendo confundirse con un asa intestinal. Es una
forma infrecuente de colecistitis aguda, tipicamente asociada al paciente
diabético, con mayor tasa de gangrena parietal y perforacion.

Causa: infecciosa.
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TC abdominopélvico con contraste intravenoso en fase portal. Reconstrucciéon multiplanar con ventana
de planos blandos y ventana de parénquima pulmonar.
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3. Pared de viscera hueca
3.4 Cistitis enfisematosa

Presencia de aire en la luz vesical con posibilidad de migracion retréograda a las
vias excretoras o de burbujas de gas en sus paredes. Cuando el aire se encuentra
intraluminal deben tenerse en cuenta los antecedentes del paciente para
diferenciar la cistitis enfisematosa del aire iatrogénico introducido tras

la manipulacion o el sondaje.

Causa: infecciosa.
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TC abdominopélvico con contraste intravenoso en fase portal. Reconstrucciéon multiplanar con ventana
de planos blandos y ventana de parénquima pulmonar.
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4. Via biliar o pancreatica
4.1 Neumobilia

Presencia de gas en las via biliar tanto intrahepatica como extrahepatica.
Generalmente es patoldgica, excepto si nos encontramos ante una

incompetencia del esfinter de Oddie. Sigue el trayecto de |la porta y sus ramas
respetando la periferia hepatica.

Causa: iatrogénica tras cirugia o endoscopia, fistula, infecciosa, secundaria a

pancreatitis, etc.
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TC abdominopélvico con contraste intravenoso en fase portal. Reconstrucciéon multiplanar con ventana
de planos blandos y ventana de parénquima pulmonar.
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4. Via biliar o pancreatica
4.2 Gas en el conducto de Wirsung

Presencia de gas en las via pancreatica generalmente secundario a una
sobreinfeccion de un conducto de Wirsung ectasico como consecuencia de una
obstruccion o una inflamacién de la glandula.

Causa: infecciosa.
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TC abdominopélvico con contraste intravenoso en fase portal. Reconstrucciéon multiplanar con ventana
de planos blandos y ventana de parénquima pulmonar.
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5. Vasos sanguineos
5.1 Neumatosis portal

Es el vaso mas frecuentemente afectado por la presencia de aire en su luz
pudiendo estar éste en el confluente esplenoportal, en la vena portal principal o
en sus ramas. Cuando migra mas distalmente adquiere un patron arboriforme
gue se extiende hasta la capsula hepatica, lo que nos perimite diferenciarlo de |la
neumobilia.

Causa: habitualmente secundaria a isquemia mesentérica pero también
relacionada con, inflamacion intestinal, tumores obstructivos, etc.
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TC abdominopélvico con contraste intravenoso en fase portal. Reconstrucciéon multiplanar con ventana
de planos blandos y ventana de parénquima pulmonar.
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6. Pared abdominal
6.1 Absceso en pared abdominal

De la misma forma que el absceso intraabdominal, se trata coleccion de paredes
gruesas y frecuentemente hipercaptantes que en muchas ocasiones cuentan con
burbujas de aire o niveles hidroaéreos en su interior que adoptan la forma de

la estructura que lo contiene

Causa: infecciosa.
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TC abdominopélvico con contraste intravenoso en fase portal. Reconstrucciéon multiplanar con ventana
de planos blandos y ventana de parénquima pulmonar.
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6. Pared abdominal
6.2 Enfisema subcutaneo

Presencia de aire en los tejidos blandos (planos cutaneos y/o musculares) que va
disecando estructuras anatomicas.

Causa: traumatismo, iatrogenia, migracion desde el mediastino, infecciosa.
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TC abdominopélvico con contraste intravenoso en fase portal. Reconstrucciéon multiplanar con ventana
de planos blandos y ventana de parénquima pulmonar.
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6. Pared abdominal
6.3 Fascitis necrotizante

También conocida como Gangrena de Fournier se trata de un engrosamiento de
planos blandos cutaneos y subcutaneos que se va extendiendo con presencia de
aire y colecciones con tendencia a la abscedacion en los mismos. Suele

localizarse en la region perineal, genital y perianal con una mayor prevalencia en
pacientes diabéticos e inmunodeprimidos.

Causa: infecciosa.

P Espesor: 1 mm Espesor: 0,85 mm

TC abdominopélvico con contraste intravenoso en fase portal. Reconstrucciéon multiplanar con ventana
de planos blandos y ventana de parénquima pulmonar.
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6. Pared abdominal
6.4 Asas herniada (no extraluminal)

A pesar de no tratarse estrictamente de aire extraluminal, las asas de intestino
delgado v colon que se hernian a través de la pared abdominal son una causa

frecuente de aire en localizacion ectopica. Hay de multiples tipos (epigastrica,
inguinal, femoral, etc.) y todas ellas el saco herniario se exteranaliza cruzando

los planos musculares de manera anomala.

Causa: aumento de presion en el tejido y musculos de la pared
abdominal, traumatismo.
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TC abdominopélvico con contraste intravenoso en fase portal. Reconstrucciéon multiplanar con ventana
de planos blandos y ventana de parénquima pulmonar.
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Conclusiones

La presencia de aire extraluminal en el contexto de abdomen agudo es un
signo radioldégico frecuente, pero no siempre sinonimo de
neumoperitoneo.

Es de vital importancia que el radiologo de urgencias reconozca las
multiples patologias que pueden presentar aire extraluminal para llegar a
un diaghostico precoz y certero y, por consiguiente, mejorar el pronostico
del paciente.
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