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Hallazgo radiolégico infrecuente por una hiperpresion
abdominal tras un traumatismo
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Caso clinico

Un hombre de 33 afios, sin antecedentes de interés, presenta
un traumatismo craneoencefdlico y abdominal tras un ac-
cidente en moto. A su llegada a nuestro centro se encuentra

Figura 1. Corte transversal de la tomografia computari-
zada abdominal en el que se observa gas en la vena mesen-
térica superior.
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estable hemodindmicamente. La exploracion abdominal es
anodina. Analiticamente no hay hallazgos de interés. De
todas formas, se le realiza una tomografia computarizada
abdominal con contraste para descartar lesiones secundarias
a un traumatismo abdominal observindose (Figuras 1 y 2).

Figura 2. Corte transversal de la tomografia computarizada
abdominal en el que se reconoce gas en la vena porta y los radi-
cales portales periféricos.

(Cual es su diagnostico?

Resolucion del caso en la pdgina 118
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Resolucién

En la tomografia computarizada abdominal, se identi-
fica gas en la vena mesentérica y la circulacién portal (Fi-
guras 1y 2). Dado que no hay otros signos de afectacién
orgdnica se decide mantener una actitud expectante. El
paciente permanece estable desde el punto de vista ab-
dominal, pero acaba falleciendo a causa del traumatismo
craneoencefilico.

La neumatosis intestinal es un hallazgo radioldgico
infrecuente consistente en la presencia de gas en la sub-
mucosa o subserosa, fundamentalmente del intestino
delgado.” > Puede ser primaria, idiopdtica benigna; o se-
cundaria (85%), a enterocolitis necrotizante o isquemia
mesentérica, entre otros.'” Puede asociarse a una neuma-
tosis portal, lo que es atin mds infrecuente.”

Las teorfas etiopatogénicas son mecdnica e infeccio-
sa."? Un traumatismo abdominal produce la compresién
brusca y el aumento de la presién del gas intestinal intra-
luminal que puede lacerar la mucosa.'? La teorfa infec-
ciosa implica que los bacilos formadores del gas entren en
la submucosa.’

La neumatosis no es una indicacién obligatoria de la-
parotomfa, ya que la ausencia de peritonitis puede permi-
tir una actitud expectante.? La afectacion de la mucosa no

implica necesariamente necrosis.’
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