¥y ¥ ¥y

REVISTA CHILENA DE Revista Chilena de Cirugia

ISSN: 0379-3893
' I R U G I A editor@cirujanosdechile.cl
Sociedad de Cirujanos de Chile

Chile

Marqueta S., Maria; Cubero C., Jimena; Rodriguez G., Lorena; Corral R., Begofia;
Herrera M., Norberto; Fernandez G., Juan Manuel
Neumoperitoneo asintomatico asociado a neumatosis quistica intestinal en paciente
quirdrgico
Revista Chilena de Cirugia, vol. 68, nim. 1, febrero, 2016, pp. 72-75
Sociedad de Cirujanos de Chile
Santiago, Chile

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=345544963013

Como citar el articulo

Numero completo Sistema de Informacion Cientifica

Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3455
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3455
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=345544963013
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=345544963013
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3455&numero=44963
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=345544963013
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3455
http://www.redalyc.org

Rev Chil Cir. Vol 68 - N° 1, Febrero 2016; pag. 72-75
CASOS CLINICOS

NEUMOPERITONEO ASINTOMATICO ASOCIADO
A NEUMATOSIS QUISTICA INTESTINAL EN PACIENTE
QUIRURGICO*

Drs. Maria Marqueta S.', Jimena Cubero C.?, Lorena Rodriguez G.',
Begofia Corral R.2, Norberto Herrera M.!, Juan Manuel Fernandez G.?

! Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo. Hospital Severo Ochoa. Leganés.
2 Servicio de Radiodiagnostico. Hospital Severo Ochoa. Leganés.
Madrid, Espaiia.

Abstract

Asymptomatic pneumoperitoneum associated to pneumatosis cystoides intestinalis
in surgery patient

Introduction: Pneumatosis cystoides intestinalis (PCI) is a rare entity characterized by the presence
of air in the intestinal wall. In most cases, it is secondary to a number of mainly intra-abdominal processes
that mostly require urgent surgery but, in a small percentage of cases, it is idiopathic and usually has a more
benign course, caused by, among other things, a series of mechanical factors causing mucosal damage and
therefore predisposing to the formation of cysts. Case report: Here we describe a case of a patient undergoing
right hemicolectomy for colon cancer and subsequently treated with chemotherapy that developed PCI two
years after treatment ended. At all times, the patient was asymptomatic, despite the evolution of PCI and the
development of associated pneumoperitoneum.
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Resumen

Introduccion: La neumatosis quistica intestinal (NQI) es una entidad poco frecuente que se caracteriza
por la presencia de aire en la pared intestinal. En la mayoria de las ocasiones es secundaria a una serie de
procesos fundamentalmente intrabdominales y que en su mayoria requieren cirugia urgente, pero en un pe-
quefio porcentaje de casos es idiopatica y suele tener un curso mas benigno, causada entre otras cosas por una
serie de factores mecanicos que ocasionan el dafio de la mucosa y por lo tanto predisponen a la formacién de
quistes. Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente sometido a una hemicolectomia derecha por cancer
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de colon y tratado posteriormente con quimioterapia que desarrolla una NQI a los dos afios de finalizado el
tratamiento. En todo momento el paciente se ha encontrado asintomatico a pesar de la evolucion de la NQI y

el desarrollo de neumoperitoneo asociado.

Palabras clave: Neumatosis quistica intestinal, cirugia, quimioterapia, neumoperitoneo espontaneo.

Introduccion

La NQI se caracteriza por la presencia de aire en
la pared intestinal. La mayoria de las veces el aire
se queda atrapado en la submucosa, llegando a al-
canzar la subserosa en raras ocasiones sobre todo en
los casos de neumatosis de intestino delgado. Suele
aparecer asociada a diversos procesos intraabdomi-
nales, pero en un 15% de los casos se habla de NQI
primaria o idiopatica en cuya etiologia intervienen
diversos factores.

En general suele cursar de forma asintomatica
y la exploracion abdominal suele ser anodina. Los
sintomas mas frecuentes en los casos de afectacion
del intestino grueso son la diarrea, hematoquecia y
dolor abdominal'.

Descartando las causas de neumatosis intestinal
provocadas por procesos abdominales que se mani-
fiestan con abdomen agudo, las causas mas frecuen-
tes de NQI son las siguientes: procesos pulmonares,
infecciosos, enfermedades del tubo digestivo que
afecten a la mucosa intestinal y a la motilidad,
traumatismos como procesos endoscopicos y qui-
rargicos y la inmunosupresion. En su diagnostico
se pueden emplear varios métodos de imagen, pero
quiza el mas rentable sea la TC, sobre todo en los
casos sintomaticos para tratar de filiar la causa. En
los casos de NQI primaria no suele ser necesario
aplicar ninglin tratamiento, y la mayoria de las veces
se resuelven de manera espontanea. Para pacientes
poco sintomaticos el tratamiento se basa en la dieta
y antibioterapia con metronidazol, y para aquellos

mas sintomaticos estéd indicado afiadir al tratamiento
anterior la oxigenoterapia.

Describimos un caso de un paciente al que se le
realizd una hemicolectomia derecha laparoscopi-
ca por un cancer de colon, que en el seguimiento
posterior a los dos afios de la cirugia, aparece como
hallazgo casual en una prueba de imagen una neu-
matosis intestinal que cursa de forma asintomatica.

Caso clinico

Var6n de 74 afios de edad con antecedentes per-
sonales de HTA, poliartrosis, oftalmoplejia dolorosa
recidivante sin secuelas, paludismo en la infancia e
intervenido quirtirgicamente de herniorrafia ingui-
nal, apendicectomia y timpanoplastia derecha, que
presenta en marzo de 2010 una neoplasia de colon
derecho a nivel del angulo hepatico. En el estudio
preoperatorio los marcadores tumorales son norma-
les y el TC abdominal no muestra enfermedad a dis-
tancia. En marzo de 2010 se realiza una hemicolec-
tomia derecha laparoscopica sin complicaciones en
el postoperatorio salvo rectorragia autolimitada sin
repercusion hemodinamica. El diagnostico final fue
de adenocarcinoma de colon derecho estadio IIIA.

Valorado por el Servicio de Oncologia recibe
ocho ciclos de quimioterapia, los dos primeros con
una combinacién de oxaliplatino y capecitabina y
los seis ultimos so6lo con capecitabina por toxicidad
al oxaliplatino. En abril de 2012 se realiza un TC
abdominal informado como presencia de burbujas

Figura 1. Estudio de TC abdomen
con contraste oral e intravenoso (abril
de 2012). Control rutinario en pacien-
te asintomatico con hemicolectomia
derecha laparoscopica que recibid
tratamiento con quimioterapia. En la
imagen axial se identifica la presencia
de burbujas aéreas intramurales (fle-
cha hueca) e intraperitoneales (flecha
solida) adyacentes a la sutura quirar-
gica. En la reconstruccion coronal se
visualiza la salida de gas a cavidad
abdominal (flecha so6lida). No se evi-
dencia fuga de contraste.
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Figura 2. Estudio de TC abdomen
con contraste oral, intravenoso y ene-
ma de gastrografia (junio de 2012) del
mismo paciente. El estudio axial y las
reconstrucciones coronales muestran
la persistencia del neumoperitoneo
que ha disminuido con respecto a

aéreas adyacentes a la sutura quirdrgica compatible
con el diagndstico de neumatosis intestinal. Ante
los hallazgos en las pruebas de imagen se realiza
un nuevo TC con contraste oral y rectal en junio de
2012, siendo informado como neumatosis intestinal
en colon transverso adyacente a la sutura quirurgica
con salida de aire a la cavidad abdominal adyacente
a la sutura y el hipocondrio izquierdo, que han au-
mentado de tamafio con respecto al estudio previo,
no se objetiva fuga de contraste. Posteriormente se
realiza una colonoscopia en julio de 2012 (tenia
una previa en 2011, antes del diagndstico de NQI,
informada como normal) en la que se observa la
anastomosis T-L de aspecto normal y resto sin al-
teraciones.

El paciente en todo momento ha estado asintoma-
tico a pesar de aumentar tanto la neumatosis intesti-
nal como la cantidad de aire ectopico intraabdominal
y no ha mostrado progresion de la enfermedad hasta
el momento actual. En ninglin momento ha recibido
tratamiento.

Discusion

La NQI es una entidad poco frecuente que se
caracteriza por la presencia de aire en la pared in-
testinal. Fue descrita por primera vez por Bang en
1876. El 85% de las veces es secundaria a diversos
procesos tanto intraabdominales como extraabdomi-
nales que en la mayoria de los casos conducen a la
necrosis intestinal y a la posterior perforacion. Estos
casos suelen requerir una intervencion quirurgica
urgente. El 15% restante se considera primaria o
idiopatica en cuya etiologia intervienen varios facto-
res. Generalmente suele tener un curso mas benigno
y €s raro que requiera una cirugia urgente.

En su etiopatogenia estan implicadas diversas
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estudio previo (flechas solidas).

teorias®: la mecanica que se basa en el dafio de la
mucosa como factor predisponente para la salida
de aire hacia la pared intestinal; la bacteriana que
hace referencia a la produccion de gas por bacte-
rias como el clostridium perfringens hacia la luz
intestinal que provoca la salida del mismo hacia la
pared; una teoria bioquimica que habla del cambio
de composicion de los gases intestinales aumentando
la concentracion de hidrogeno, esto se ve favorecido
por la toma de inhibidores de la a glucosidasa; y
una teoria pulmonar en la cual se hace referencia al
paso de aire desde el arbol bronquial hasta los vasos
mesentéricos y finalmente a la pared intestinal.

El desarrollo de neumatosis intestinal en nuestro
caso parece estar relacionado con factores meca-
nicos. Tanto la cirugia® como los quimioterapicos
provocan un dafio en la mucosa que parece ser el
causante, entre otros factores del desarrollo de la
NQI. Pero lo sorprendente de este caso es que la
neumatosis intestinal aparezca como hallazgo ca-
sual dos afios después de la cirugia, y varios meses
después de terminar con los ciclos de quimioterapia.

Revisando la literatura, hemos encontrado una
descripcion similar de tres casos en los que la NQI
aparece dos afios después de la intervencion qui-
rirgica, también en el colon derecho y también en
relacion con la anastomosis quirargica y la quimio-
terapia, si bien en estos casos todos los pacientes
presentaban titulos de ANA positivos con una
posible relacién con enfermedades del colageno,
mientras que en nuestro paciente estos titulos son
negativos. Otro dato diferencial es la presencia de
neumoperitoneo, en general suele ser sindnimo de
mala evolucion y suele asociar la realizacion de
una laparotomia exploradora, pero en este caso el
paciente permanece asintomatico.

En la bibliografia revisada, la neumatosis intesti-
nal en el colon suele caracterizarse por la presencia
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de quistes en la submucosa, mientras que en nuestro
caso se localizan en la subserosa. Por otro lado, se
han realizado dos colonoscopias separadas con un
intervalo de un aflo en las cuales no se ha observado
ningun signo de neumatosis intestinal, algo logico
teniendo en cuenta que los quistes en nuestro pa-
ciente son subserosos. Esto acompanado del hecho
de que el aire en la pared haya aumentado con el
tiempo en lugar de disminuir, puede explicar la pre-
sencia de neumoperitoneo debido a la hiperpresion
que provoca el aire ectdpico en la pared intestinal.
Al estar en la subserosa seria mas facil su ruptura
y su consiguiente relacion con el neumoperitoneo.

Hay varios factores en nuestro caso que coinciden
con lo ya publicado, lo que lo diferencia del resto
es la secuencia temporal. Tanto la cirugia, como la
quimioterapia, como incluso la realizacién de co-
lonoscopias de control se han asociado en mayor o
menor medida con esta entidad, si bien es cierto que
por lo general suele haber una relacion causa-efecto
mas inmediata.
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