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RESUMEN

Los autores reportan un caso de una mujer que padece neumatosis quistica del colon derecho. Es operada con

huena evolucion.

Realizan breves consideraciones sobre 12 etiopatogenia de esta enfermedad, clirica y tratamiento de la misma.

SUMMARY

The authors describe a patient suffering irom pneumatosis cystoides intestinalis of the right. colon.
The patient was operated on and had an uneventful recovery. The authors discuss brifly the ethiology as well a the

clinical manifestations and treatment of this disease.

INTRODUCCION

La neumatosis quistica intestinal es una afeccién
poco frecuente.

Una revisién efectuada en 1963 encuentra 709
casos publicados en el mundo.”

El motivo de este trabajo es presentar un caso de
neumatosis quistica de colon estudiado por nosotros.
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CASO REFORTADO

M. M., mujer de 65 anos, soltera.

Antecedentes personales de interés: fiebre tifoi-
dea a los 19 anos y difteria a los 20 anos.

Nunca ha sidc operada, ni ha sufrido traumatis-
mos. En los dltimos afios, broncopatfas agudas a
repeticion en época invernal.

Antecedentes de enfermedad actual

Desde hace 3 anos aproximadamente refiere
crisis periédicas de epigastralgias gue suelen acom-
panarse de vomitos alimentarios v que al cabo de 2
6 3 dias ceden espontaneamente. Estos cuadros
alternan con periodos asintomdticos.

Hace 3 meses aparecen nuevas crisis de dolor
epigdstrico, mds intensas gue las antericres, vamitos
y distensidn abdominal.

Hay dificultad para la eliminacién de gases.

Fue medicada con sueros y antiespasmaédicos v
los sintomas cedieron.

En los dltimos 2 meses la paciente ha disminuido
7 kg de peso.

Con estos antecedentes concurre a nuestra con-
sulta en mayo de 1980.

Al examen fisico: buen estado general, ldcida.
afebrif.

Sus aparates respiratoric y cardiovascular no
presentan alteraciones.

Abdomen blando, depresible. No se palpan
higado ni bazo. la palpacién profunda del flanco
derecho es discretamente dolorosa.

El resto del examen ffsico & normal.
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El perfil analitico de rutina es normal, como
asi también el hepatograma y proteinograma por
electroforesis.

El estudio radioldgico de vesicula y vias
biliares: normal. El de estomago y duodenc: =6lo
muestra una pequena hernia del hiato por desliza-
miento sin reflujo G. E

Rx de colon: colon permeable en su totalidad.
Espastico. Dolicocolon. Diverticulos en descen-
dentes y sigmoides. -

En ciego y colon ascendente se observan multi-
ples imagenes de falta de relleno, de contornos muy
nitidos y bien delimitados entre si, algunos sobrepa-
sando el contorno coldnico. A la compresion el
colon es movil v desplazable .. T v 2.

Figura 1. Rx de colon por enema. En ciego y ascendente
« observan numerosos quistes de densidad aérea, algunos
sobrepasando los limites colénicos.



Figura 2. Rx de cregor mostrando en detalle los quistes
adreos.

Diagnastico:
Neumatosis quistica de colon.

Se inicia tratamiento en base a antibidticas y
oxigenoterapia, de 1 mes de duracion.

Finalizado el mismo hay persistencia de los
sintomas vy el control radiclogico de colon no
presenta varlaciones.

El dia 5/6/80 es operada. .

Abierte el abdomen s constata en clego v colon
ascendente gran cantidad de quistes transparentes
de distintes tamanos, subserasos. También se
visudlizan algunos en mesenterio v peritonea parietal.

La semiologia quirurgica del resto del colon,
intesting delgado v estémago es negativa.

Se efectia colectomia derecha y anastomosis del
ileon terminal a colon transverso.  Drenajes y cierre
por planos.

La evolucién nosoperatoria es normal.

Al tercer dia hay ruidos hidroaéreos y elimina-
cign de gases.

B tratada con soluciones parenterales, antibiéti-
cos v analgésicos.

Alos 12 dias de la operacién es dada de alta en
buenas condiciones. La pieza operatoria muestra el
aspecto descripto en su parte externa ifig. 3), v una

vez abierta también se observan gran cantidad de
quistes que al punzarlos se comprueba que contie-
nen aire (fig. 4).

Figura 3. Piesa operatoria toego v colon asendentel vista
DOF S card externa. MNumerosos quistes acreos subsero-
stw o uno e los cuales se muestra ahierto

Figura 4.
Interna.

Pleza operatoria abierta mostrando su cara
Numerosos quistes adrens submucosos.

Anatomia patolégica*

Se observan en el colon numergsos quistes de
contenido adrec cuyas paredes estdn formadas por
celulas endoteliales con algunas células gigantes
que forman &reas granulomatosas (fig. 5).

Al mes de su operacién la paciente estd asinto-
matica y se efectia Rx de colon por enema que
demuestra excelente funcionamiento de la anasto-
mosis vV ausencia radioldgica de quistes (fig. &),

o ' & N Y,
Figura 5. Corte histologico de la pared de un quiste
(Dr. Juan M. de Rosas) formada por ceélulas endoteliales
con algunas células gigantes.

* EfeCtuada por los [Dres. Juan M. de Rosas e Igor Kovalenko.
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Figura 6. Rx de cofon por enema. Control radiologico
posoperatorio que muestra buen funcionamiento de la
anastomosis ileo-transverso.  Ausencia de quistes aéreos.

DISCUSION

La neumatosis quistica intestinal es una afeccidn
poco frecuente.

Koss, en 1952, por primera vez hace una revi-
sién de la literatura mundial encontrando 213 casos
publicades.™

En 1963, Domini encuentra 709 casos publica-
dos en el mundo.?

Posteriormente aparecen publicaciones aisladas.

En la década de 1959-1969," Stone, Webb,
Kovalchik encuentran 18 casos publicados en nifios.
La mayor incidencia estd entre los 40 y 60 anos.

Predomina en el hombre en una relacion de 3,5
a 1 con referencia a la mujer.

Etiopatogenia:

Hay muchas teorfas al respecto sin que ninguna
de ellas explique totalmente el mecanismo de la
neumogquistosis.

Se han mencionado:

a) Factores carenciales (vitamina B)."

by Factores medicamentosos {corticoides).™
¢} Congnitas.®
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d) Quimica? (reabsorcién de dcidos por linfa-
ticos intestinales).

e) Dietética (dieta lictea)® .

Pero los dos mecanismos mds aceptados son:

fy Infeccioso: Paris, Smith y Welter® 9
sostienen que [as enteritis bacterianas a
gérmenes gramnegativos producen gas que,
en ocasiones, a través de soluciones de con-
tinuidad de [a mucosa y con hiperpresién
endoluminal, penetrarfan en los linfiticos
submucosos.

g Mecdnico: es la mds aceptada actual-
mente. A través de lesiones mucosas (dl-
ceras, exulceraciones, sindrome pilérico y
colitis, etc) penetraria el gas, sobre todo
cuando hay vomitos o diarreas (hiperpre-
sifn).™"

En bronconeumopatias crénicas hay mayor inci-
dencia de neumatosis intestinal.” ™ ¥ ™ En estos
casos el aire proviene del pulmdn. Keitniz y col®
sostienen que la hiperpresion del gas alveolar produ-
Ciria rupturas de las comunicaciones intraalveolares,
luege habria un neumomediastino y por diseccign
retroperitoneal avanzaria el gas alkededor de los
vasos hasta llegar a la pared intestinal.

La frecuencia de la localizacion, segdn Smith,
es: 15 % gastrica, 52 % intestino delgado y 33 % en
colon y dentro de éste mds frecuente en colon
derecho. :

La neumoquistosis intestinal se asocia muy fre-
cuentemente con.llcera gastroduodenal con sindro-
me pilérico, asma, bronquitis cronica, enfisema,
Menos comunmente con afecciones tales como
TBC, ileitis regional, colitis, etc.

Se describen, segin su ubicacién, formas subse-
rosas, submucosas y extraintestinales (epipldn, vesi-
cula biliar, mesenterio, etc.). Se trata de quistes
sésiles o pediculados formades por un revestimiento
de células endoteliales y que contienen gas cuyos
compornentes mas frecuentes son: nitrégeno, oxige-
no vy gas carbydnico™ " ¥

Este padecimiento muchas veces es asintomatico
y en otras ocasiones se manifiesta por la sintomato-
logia de [as afecciones asociadas que va hemos
mencionado,

Ei diagnostico es fundamentalmente radioldgico
y eventualmente endoscdpico o quirdrgico.™

Hay descritas complicaciones graves como: ad-
herencias, vdlvulos, invaginaciones, ulceraciones
isquémicas de intestino.

Se utiliza tratamiento médico en base a sulfami-
das, antibiiticos?? y oxigenoterapia“’" con buenos
resultados a veces y desaparicion radioldgica de los
quistes aéreos.

Si esta conducta fracasa y hay sintomatolo-
gia importante se aconseja la conducta quitfir-
gica_\z.{ 23, 24
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