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Se decidié realizar una colectomia subtotal mds ileos-
tomia. El diagnéstico histolégico fue neumatosis intesti-
nal (NI) con histoarquitectura de la mucosa y submucosa
intestinal conservada (Figuras 3 y 4).

La NI es una condicién patoldgica caracterizada por
la presencia de gas a nivel de la submucosa o de la subse-
rosa del tracto gastrointestinal." Existen dos tipos de NI:

1. Primaria: también conocida como neumatosis “quis-
tica” intestinal, que consiste en la presencia de mul-
tiples quistes en la submucosa o subserosa del colon.

2. Secundaria: es mds frecuente, llamada asi porque
es la consecuencia de otros procesos patoldgicos,
como la obstruccién intestinal, la isquemia o el
infarto intestinal, la enfermedad diverticular, la
enterocolitis necrotizante, la amiloidosis, las co-
lagenopatias, el HIV, las infecciones fulminantes
gastrointestinales, la enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica y puede ser secundaria a procedi-
mientos endoscopicos.”

Figura 3. Macroscopia: en este segmento de colon resecado se
observa la mucosa con pliegues parcialmente conservados y dreas
blanquecinas con borramiento de pliegues y numerosas bullas
submucosas (flechas) que se extienden hasta la capa muscular.

Figura 4. Microscopia: este corte histoldgico con hematoxi-
lina-eosina muestra la pared colénica revestida por mucosa
con la histoarquitectura conservada. A nivel de la capa sub-
mucosa se identifican numerosos seudoquistes parciamente
revestidos por epitelio plano simple que en sectores coalescen
Jformando estructuras de mayor tamafio y se extienden atra-
vesando la capa muscular hasta la serosa del érgano (flechas).
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La NI se ha descripto asociada a tumores extraintes-
tinales, como asi también a quimioterapia y tratamiento
corticoideo. Una teorfa considera que puede ser causada
por la infiltracién de gas a través de la pared intestinal,
secundaria a un aumento de la presién intraluminal con
disrupcién de la capa mucosa, mientras que otra teorfa
sostiene la produccién de gas por bacterias intestinales
que atraviesa la mucosa intestinal.

Lo mids importante en el manejo clinico de los pa-
cientes con un abdomen agudo, con hallazgos de NI y
gas venoso portal, es la determinacién de la presencia de
necrosis intestinal.?

La presencia de algunos signos “imagenoldgicos”,
como liquido libre en la cavidad abdominal y trombo-
sis arterial o venosa, puede ayudar al diagnéstico de la
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necrosis intestinal y facilitar la conducta terapéutica. La
radiografia de abdomen simple es capaz de detectar dos
tercios de los pacientes con NI, aunque la TC es el me-
jor examen para su diagndstico, ya que distingue con gran
sensibilidad la presencia de aire en el espesor de la pared in-
testinal o fuera del tubo digestivo. El gas parietal en la TC
puede observarse bajo el aspecto de hipodensidades distri-
buidas de forma lineal, como burbujas o circularmente.’

En el caso presentado tanto la radiografia de abdo-
men como la TC mostraron el aire por fuera de la pared
intestinal. A pesar de ser un hallazgo poco frecuente, el
médico radidlogo deberia ser el primero en detectarlo a
través de las imdgenes mencionadas. Con respecto a las
condiciones asociadas a la NI, en nuestra paciente po-
drfamos inferir la ingesta de corticoides, la quimioterapia
previa y el tumor extraintestinal.
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