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RESUMEN

La neumatosis quistica intestinal es una condicién infrecuente caracterizada por la presencia de quistes con gas en la subserosa
o submucosa del tracto gastrointestinal. Su patogénesis es incierta y se han propuesto varios mecanismos patogénicos para
explicar su origen. Se presenta el caso de un paciente de sexo masculino de 46 anos de edad con diagnéstico previo de
neumatosis quistica intestinal, que consulté por dolor abdominal, vémitos y fiebre (39 °C). Ingreso con signos de irritacién
peritoneal. La radiografia simple de abdomen reporté distension intestinal y niveles hidroaéreos. Se realizé laparotomia
exploratoria que revel6 vélvulo de intestino delgado con estrangulamiento de algunas asas intestinales. El diagnéstico
anatomopatoldgico fue neumatosis quistica intestinal complicada con Infarto transmural por vélvulo intestinal. El paciente
evoluciono satisfactoriamente.
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ABSTRACT

Pneumatosis cystoides intestinalis is a rare condition in which multiple gas-filled cysts are found within the wall of the
gastrointestinal tract either in the subserosa or submucosa. Its pathogenesis is uncertain and several pathogenic mechanisms
have been proposed to explain its origin. The case of a male patient of 46 years with previous diagnosis of pneumatosis cystic
intestinalis, who consulted for abdominal pain, vomiting and fever (39 °C) is presented. By the time of admission ther were
signs of peritoneal irritation. The X-ray abdominal reported distension and intestinal hydro-air levels. Exploratory laparotomy
was performed and revealed small bowel volvulus with strangulation of some intestinal segment. Histological diagnosis was
pneumatosis cystic intestinalis complicated with Infarction trans-mural by intestinal volvulus. The patient evolved satisfactorily.
Keywords: Pneumatosis cystoides intestinalis; Intestinal volvulus; Abdominal pain; Constipation (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La neumatosis quistica intestinal (NQI) es un trastorno
poco comin caracterizado por la presencia de quistes
submucosos o subserosos llenos de gas en la pared del
intestino grueso o del intestino delgado, o en ambos
segmentos. La primera descripcion de esta entidad la
realizé el patélogo Du Veroin en una autopsia realizada
en el ano 1783. Su incidencia es desconocida, con un
rango de edad entre 25-60 afos. Se presenta en ambos
sexos, pero con mayor frecuencia en hombres ™.

En muchos pacientes la NQI es un hallazgo casual.
La mayoria de los casos son asintomaticos, aunque
puede haber sintomas inespecificos, como molestias
abdominales difusas, diarrea o estrefimiento, vémitos,

flatulencia, distension abdominal o sangrado rectal.
Los sitios anatbmicos mas comunes de presentacion son
intestino delgado 42% (yeyuno 60%, duodeno 30%,
fleon 10%); colon 36% y mixtos 22% ©.

La patogénesis de la NQI no se conoce con exactitud,
pero por su presentacion clinica se divide en: NQI
primarias y secundarias. La forma primaria o idiopatica
y la forma secundaria que se encuentra asociada con
alguna patologia, entre las que se citan la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, la obstruccién intestinal,
los traumatismos y las infecciones ©. El objetivo de
este trabajo es presentar un caso de NQI asociada a
estrefiimiento crénico que se complicé con un vélvulo
del Intestino delgado.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 46 anos de edad, natural
y procedente de la localidad, de profesién contador y
con antecedente de estrenimiento crénico. Refirié que,
desde hacfa aproximadamente 5 afos, sufria de pirosis,
sensacion de plenitud gastrica y flatulencias. Consulté a
gastroenter6logo por presentar desde hacfa un mes dolor
abdominal difuso, tipo célico el cual habfa aumentado
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Figura 1. Imégenes obtenidas por colonoscopia. Presencia de estructuras quisticas en la luz del ciego con aspecto

de “pequeiios globos”.

en frecuencia e intensidad. Se realizé colonoscopia que
revel6 porcion de colon derecho y sigmoides, con luz
parcialmente bloqueada por la presencia de mucosa
irregular que protruia hacia la luz, con aspecto de
“pequenos globos” (Figura 1). Dos meses después el
paciente ingreso a la sala de emergencia por incremento
del dolor abdominal, malestar general, nduseas, vomitos
y temperatura de 39 °C. Al examen fisico abdomen
distendido, muy doloroso, con disminucién del
peristaltismo y signo de irritacién peritoneal. Examenes
paraclinicos: hematocrito 44%, hemoglobina 14,8 g/dl,
leucocitos 12 400 ul, neutrdfilos 77,8%, urea 20 mg/
dl, creatinina 0,8 mg/dl, sodio 135 mEq/l y potasio 3,9
mEq/l. La radiografia simple de abdomen demostré la
presencia de niveles hidroaéreos con distension de asas
intestinales. Se realizé laparotomia exploratoria con
enterectomia parcial. Presencia de vélvulo de intestino
delgado (yeyuno e ileon) y un segmento del ciego. Las
asas intestinales mostraron zonas de hemorragia y dreas
de necrosis isquémica (Figura 2).

El informe de anatomfa patolégica reporté: pared de
intestino con edema, zonas de hemorragia, necrosis
transmural y dilataciones quisticas vacias que obstrufan
laluz intestinal. En la sub-mucosa y subserosa se observé

Figura 2. Segmento de intestino delgado con infarto
transmural.
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varios espacios quisticos de diferente forma y tamafo,
en su mayoria vacios, sin epitelio de revestimiento y
en su lugar, numerosas células gigantes multinucleadas
de tipo cuerpo extrano e infiltrado inflamatorio
mononuclear (Figura 3). El diagnéstico definitivo
fue: NQI asociada a infarto transmural por vélvulo
intestinal. El paciente evolucion satisfactoriamente en
el postoperatorio.

DISCUSION

La patogénesis de la NQI no se conoce con
exactitud. Tres teorfas tratan de explicar su origen. La
teorfa mecanica propone que el aumento de la presion
intraluminal aunado a alguna lesién anatémica (Glcera,
cirugfa, biopsia, etc.) favorece la diseccién de la pared
y el paso del gas entre sus capas, hasta producir los
quistes de contenido gaseoso. La teoria biolégica o
bacteriana, asume que existe una colonizacién por
bacterias formadoras de gas (H2). Se produce dano
de la mucosa y esto determina la formacién de quistes
de contenido gaseoso. La tercera es la llamada teorfa
bioquimica que supone un exceso de gas producido
por la fermentacién bacteriana de carbohidratos (H2),
con alta presién luminal, lo cual favorece la difusion del
gas a los tejidos, formando el quiste .

El presente caso corresponde a NQI primaria o
idiopatica con ubicaciéon anatémica mixta. Entre los
antecedentes patolégicos referidos resalta la condicién
médica de estrefimiento crénico. Esta condicién es
muy importante, porque el trastorno de la funcién
defecatoria, desarrolla un aumento de la presién
intraluminal que pudo causar dafo en la mucosa
intestinal. Ademas, entre las complicaciones del
estrefiimiento crénico se citan estados patolégicos que
lesionan la mucosa, como es el caso de la impactacion
fecal, vélvulo intestinal, Glceras y fistulas ©7.

Al analizar la evolucién térpida del presente caso
clinico, la condicién de estrefiimiento crénico se present6d
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Figura 3. a y b) Fotografia que muestra la pared intestinal con presencia de numerosos espacios quisticos sub-
mucosos y sub-serosos. ¢ y d) Microfotografia que muestra el aspecto histolégico de la pared intestinal. Espacios
quisticos sin revestimiento epitelial ubicados en la submucosa y sub-serosa con infiltrado inflamatorio tipo
linfocitos, plasmocitos y células gigantes tipo cuerpo extraio (coloracién hematoxilina & eosina 20X).

como un factor fundamental. Es probable, que esta
condicién al generar aumento de la presion intraluminal
haya contribuido en el desarrollo de la enfermedad de
base. De igual forma, las complicaciones derivadas de
esta condicion crénica, pudieron causar disrupcion
de la mucosa intestinal y colaborar en la génesis de
las alteraciones quisticas observadas en la pared del
intestino.

En relacién al volvulo intestinal que complicé el
cuadro clinico de NQI. En la literatura, numerosos
reportes describen la presencia de obstruccién intestinal
en sus categorfas de mal rotacién, intususcepcién y/o
vélvulos como la causa desencadenante de la NQI
®19  En este caso, el vélvulo es consecuencia de la
enfermedad de base. Probablemente, el aumento
sostenido de la presién intraluminal, debida a
condicion de estredimiento crénico también jugd un
factor fundamental en su desarrollo.

En referencia con los hallazgos morfolégicos
observados en las asas intestinales. Los quistes mostraron
las mismas caracteristicas descritas en la literatura. El
tamano de los quistes fue variado y ocuparon todas las
capas de la pared intestinal. En los cortes transversales
mostraron aspecto en panal de abeja sin comunicacion
directa con la luz intestinal. Algunos estaban revestidos

por células cuboides simples y células gigantes. En el
tejido conectivo que rodeaba a los quistes se encontraron
células inflamatorias 7.

En cuanto al tratamiento, la mayoria de los casos
responden satisfactoriamente a la terapia conservadora
con nutricién parenteral, antibidticos y oxigenoterapia
hiperbarica ©. La cirugfa queda reservada para aquellos
casos como el actual, donde existié clara evidencia de
irritacién peritoneal, hemorragia y obstruccion intestinal ©9.

A pesar de lo inusual de la NQI se debe establecer
diagnéstico diferencial con patologias quisticas del tracto
gastrointestinal como el enfisema intestinal, enteritis
aguda, quistes enterégenos, necrosis granulomatosa,
colitis quistica, enfermedad de Whipple y poliposis de
colon, entre otras %13,

Finalmente, el cuadro clinico corresponde a una
NQI primaria o idiopética con ubicacién anatémica
mixta (intestino delgado y grueso), que evolucioné
torpidamente al complicarse con un vélvulo de intestino
delgado. La condicién de estrefiimiento crénico pudo
ser el factor desencadenante tanto para la enfermedad
de base como para la complicacién isquémica. Por lo
tanto, en este caso la patogénesis de la NQI pudiera ser
multifactorial o combinada.
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