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Hepatic portal venous gas

ABSTRACT

Portal vein gas is an ominous radiological sign, which indicates 
a serious gastrointestinal problem in the majority of patients. 
The radiographic images should be distinguished from other 
images with extra intestinal gas. Many causes have been identi-
fied and the most frequent one in adult patients is bowel ische-
mia and mesenteric vascular insufficiency, while umbilical vein 
catheterization is the dominant cause in neonates. The presenta-
tion of patients is variable and the diagnosis of the underlying 
problem depends mainly on the radiological findings and clini-
cal signs. Under the presence of signs and symptoms suggestive 
of sepsis or intra-abdominal problems prompt surgical interven-
tion is indicated. The aim of this report is to present the case 
of a woman in the third decade of life with severe neurological 
disease, who arrived in septic shock and with abdominal disten-
tion, in whom radiological images of gas in the portal venous 
system were found, probably related to necrotizing enterocolitis. 
We also analyze the clinical importance of gas in the portal vein 
as a radiological finding.
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RESUMEN

La presencia de gas en la vena porta en un signo radiológico con 
frecuencia asociado a un mal pronóstico. Indica, en la mayoría 
de los casos, problema gastrointestinal. El gas en la vena porta 
debe diferenciarse de otras imágenes con gas extraintestinal en 
los estudios radiológicos. Se han reportado muchas causas, sien-
do la isquemia intestinal la más frecuente en adultos, mientras 
que en neonatos es más común después de cateterismo de la 
vena umbilical. La presentación de los pacientes es variable y 
el diagnóstico del problema de base depende de los signos ra-
diológicos y del cuadro clínico. Ante la presencia de signos com-
patibles con patología intraabdominal o en individuos sépticos 
se indica la intervención quirúrgica temprana. En este repor-
te presentamos el caso de una mujer en la tercera década de 
vida con un cuadro neurológico severo, que acudió con choque 
séptico y distensión abdominal y con imágenes radiológicas de 
neumatosis de la vena porta, probablemente secundaria a en-
terocolitis necrotizante. Asimismo analizamos la importancia 
clínica de este hallazgo radiográfico.
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INTRODUCCIÓN

La presencia de gas en la vena porta fue descrita por 
Wolfe y Evans en 1955 en placas simples de abdo-
men de dos neonatos que fallecieron por enterocolitis 
necrotizante y cinco adultos que también fallecieron. 
En décadas más recientes, gracias al uso de estudios 
más complejos de imagenología, se ha identificado 
este signo con mayor frecuencia.1

Liebman y colaboradores2 analizaron los casos pu-
blicados hasta 1978 y encontraron una mortalidad de 
75%, reforzando la idea del alto riesgo de este hallazgo.

La neumatosis portal se define radiográficamente 
como áreas tubulares de atenuación en la periferia 
del hígado. Este signo puede diferenciarse de la ae-
robilia (gas en los conductos biliares), ya que éste se 
localiza en forma central, y del neumoperitoneo, en 
el cual el aire se encuentra fuera del hígado.3

www.medigraphic.org.mx



González-Fisher R y cols. Neumatosis de la vena porta

An Med (Mex) 2015; 60 (4): 291-295
292

www.medigraphic.org.mx

La presencia de gas en el sistema porta intrahe-
pático es un hallazgo radiológico poco frecuente, con 
sólo 182 casos publicados hasta el año 2001. Estudios 
retrospectivos de tomografías abdominales en dos 
centros académicos de Estados Unidos encontraron 
17 y 11 casos en 14,000 y 19,000 pacientes respecti-
vamente, afectando a hombres y mujeres por igual.4

Aproximadamente, 50% de los casos se asocia a 
neumatosis intestinal (presencia de gas en la pared 
del intestino), por lo que se ha sugerido que son pa-
sos progresivos del mismo proceso.

Se presume que la neumatosis intestinal asciende 
a través de las venas mesentéricas y se condensa en 
el sistema porta intrahepático, situación que se ha 
observado en perros al inyectar aire en la submucosa 
intestinal.5 El objetivo de este reporte fue presentar 
las imágenes de un caso con neumatosis de la vena 
porta, discutir sobre su posible etiología y diagnósti-
co diferencial ante la presencia de aire extraintesti-
nal en los estudios radiográficos del abdomen.

REPORTE DEL CASO

Mujer de 25 años de edad quien fue llevada por sus 
familiares al Servicio de Urgencias por fiebre y ata-
que al estado general. La paciente presentaba secue-
las de parálisis cerebral infantil espástica, hipertóni-
ca con escoliosis y cuadriplejía espástica, asociada a 
incontinencia e incapacidad de pronunciar palabras o 
deglutir, por lo que en el pasado se le había colocado 
una sonda de gastrostomía para alimentación. A su 
ingreso se encontraba afásica, desnutrida y en posi-
ción fetal.

La familia nos refirió que varios días previos a su 
ingreso habían percibido algo de incomodidad y dolor 
aparente en el abdomen, así como fiebre no cuantifi-
cada y aumento del perímetro abdominal.

El examen físico mostró una paciente afásica, 
con desnutrición severa y en posición fetal. Se en-
contraba diaforética, taquicárdica e hipotensa, con 
distensión abdominal y abdomen «en madera». Se 
inició manejo con líquidos parenterales y se realiza-
ron estudios de imagen. La placa simple de abdomen 
demostró distensión de asas e imágenes tubulares 
radiolúcidas sobre la superficie hepática (Figura 1), 
así como imagen radiolúcida sobre la pared del in-
testino. La tomografía axial computarizada (TAC) 
simple de abdomen demostró la presencia de gas de 
manera abundante en el sistema porta intrahepático 
e intratubular del hilio a la periferia hasta 2 cm de la 
cápsula hepática y en la pared intestinal, catalogada 
por radiología como gas venoso portal intrahepático 

y neumatosis intestinal, respectivamente (Figura 2). 
La familia de la paciente no aceptó estudios o trata-
mientos invasivos (aplicación de material de contras-
te para estudios radiológicos o laparotomía explora-
dora), por lo que solamente se manejó con líquidos 
y analgésicos parenterales. La paciente falleció 18 
horas después de su ingreso.

DISCUSIÓN

Hasta 1978 se consideraba que la presencia de gas 
en el sistema venoso portal era un signo de muy mal 
pronóstico con una mortalidad superior a 90%, has-
ta que Liebman y colaboradores reportaron 64 casos 
con una mortalidad de 75%.2 Kinoshita y su grupo4 
reportaron en 2001 una mortalidad superior a 75% 
en 79 pacientes con aire portal en relación con ne-
crosis intestinal, en comparación con 81 sujetos con 
aire portal asociado a distensión de víscera hueca, 
abscesos o úlcera gástrica, en quienes la mortalidad 
fue menor de 30% (la mortalidad global fue de 39%); 
sólo 46% de los individuos fueron operados y no se 
reportaron casos letales en pacientes con colitis ulce-
rativa, tumor intraperitoneal, enfermedad de Crohn, 
colangitis, pancreatitis o complicaciones de procedi-
mientos endoscópicos. Otra serie de 17 sujetos con 
gas en la vena porta reportó una mortalidad de 29%. 
Esta letalidad menor se debe al diagnóstico tempra-
no y mayor frecuencia de detección de este signo en 
individuos con patología menos grave mediante el 
uso  de ultrasonografía y tomografía.1,5,6

El gas en la vena porta se confunde a menudo con 
aire en los conductos biliares (neumobilia); sin em-
bargo, cuando hay aire en la vena porta, éste se ob-
serva como imágenes tubulares radiolúcidas hasta a 
dos centímetros de distancia de la cápsula hepática, 
debido al flujo centrífugo de la sangre portal, mien-
tras que en la neumobilia el gas se encuentra más en 
forma central, ya que el flujo biliar es centrípeto, es 
decir, transita a través de los conductos biliares ha-
cia la porta hepatis.7-9 La neumobilia es frecuente en 
pacientes sometidos a cirugía biliar, particularmente 
cuando se presentan anastomosis enterobiliares o es-
finterotomías.10

La neumatosis de la vena porta a menudo se aso-
cia a neumatosis intestinal (gas en la pared del in-
testino) que puede ser secundaria a necrosis intesti-
nal.7,8,11

En el presente caso no obtuvimos un diagnóstico 
específico debido a que la familia de la paciente no dio 
el consentimiento para obtener estudios invasivos o 
proceder al tratamiento quirúrgico; sin embargo, el 
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cuadro clínico de sepsis y los hallazgos radiológicos 
de neumatosis intestinal y gas en el sistema porta 
intrahepático son característicos de la enterocolitis 
necrotizante, que aunque típicamente se presenta en 
neonatos prematuros, ha sido también reportada en 
adultos, particularmente con cirrosis o inmunosupre-
sión.12 Varios factores se han asociado a enterocolitis 
necrotizante en adultos, entre ellos destacan agentes 
infecciosos (Klebsiella, E. coli, Enterobacter, Pseudo-
mona) y agentes virales (coronavirus o enterovirus), 
mediadores de la respuesta inflamatoria y alteracio-
nes circulatorias. En nuestro caso consideramos que 
la desnutrición severa de la paciente fue un factor 
que conllevó a un cuadro de inmunosupresión, que a 
su vez dio cabida a la enterocolitis necrotizante; au-
nado a esto, la reducción en el flujo mesentérico in-
crementó la liberación de mediadores de la inflama-
ción, que a su vez contribuyeron a mayor isquemia y 
pérdida de la integridad de la mucosa. La presencia 

Figura 1.

Placa simple de abdomen.

A) Muestra distensión de asas e imá-
genes tubulares radiolúcidas sobre la 
superfi cie hepática.
B) Acercamiento de la zona hepática.

Figura 2. Tomografía simple de abdomen corte axial que muestra pre-
sencia de gas abundante en sistema porta intrahepático y en pared intes-
tinal. Se observa base pulmonar derecha anterior al hígado.

de gas en la pared intestinal (neumatosis intestinal) 
es un signo radiológico sugestivo de isquemia de la 
mucosa y se observa con frecuencia en pacientes con 
enterocolitis necrotizante.

La etiología de la neumatosis en el sistema por-
ta intrahepático es diferente en adultos y neonatos. 
En pacientes adultos puede encontrarse asociado a 
isquemia intestinal; también se ha reportado en in-
dividuos con distensión de la luz intestinal, sepsis 
intraabdominal, enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica y/o con uso crónico de corticoesteroides y en-
terocolitis necrotizante.13-15 Las causas reportadas 
de aire en la vena porta se presentan en el cuadro I.16

Diversos procesos infecciosos intraabdominales se 
han asociado a neumatosis portal, incluyendo diverti-
culitis, abscesos y gangrena intraabdominal, colecisti-
tis, colangitis, apendicitis, colitis pseudomembranosa, 
colitis ulcerosa crónica inespecífica, infestaciones por 
cándida y en pacientes con virus de la inmunodefi-
ciencia humana y tuberculosis abdominal.17 En 15% 
de los casos la presencia de gas en el sistema porta 
intrahepático es de origen idiopático. Además, se ha 
observado después de trasplante de órganos (hígado, 
riñón, médula ósea),18 enfermedades pulmonares (en-
fermedad pulmonar obstructiva crónica, bronconeu-
monía, asma), después de convulsiones, de terapia 
con esteroides,19 quimioterapia,20,21 trauma abdomi-
nal,22 después de una operación cesárea sin compli-
caciones,23 gastroenteritis viral,24 dilatación gástrica 
aguda25 o endoscopia gastrointestinal.26 También es 
posible encontrar aire en el sistema porta intrahe-
pático hasta dos semanas después de un trasplante 
hepático sin que esto signifique un hallazgo adverso.

Se han sugerido al menos tres mecanismos dife-
rentes para la formación de gas en el sistema venoso 
portal: a) septicemia en los vasos mesentéricos y por-
tales (pileflebitis), b) fermentación de carbohidratos 
por bacterias que producen gas que se absorbe y pasa 
al torrente sanguíneo y c) abscesos mesocólicos que 
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causan perforación inframesocólica permitiendo el 
paso de aire hacia venas mesocólicas.8,16-18,27 El ha-
llazgo de gas en el sistema venoso portal en presencia 
de perforación intestinal se asocia a una mortalidad 
entre 75 y 90%, aunque el aire en la vena porta no 
es un predictor independiente del pronóstico de estos 
pacientes.13  El diagnóstico de esta condición se hace 
a través de radiografías simples de abdomen, ultra-
sonido o TAC.8

La identificación de gas en la placa simple puede 
ser sutil, con ramificaciones periféricas de imáge-
nes radiolúcidas en el cuadrante superior derecho; 
las placas simples de abdomen no revelan este signo 
en aproximadamente 80% de los casos. Este estudio 
puede mostrar datos de neumatosis intestinal en al-
gunos casos. La TAC y el ultrasonido son más sensi-
bles en la detección de cantidades menores de gas. 
Ante la evidencia de gas en el sistema venoso portal 
debe descartarse en primer lugar isquemia intestinal 
mediante datos tomográficos y estudios de laborato-
rio (elevación de ácido láctico y anion gap), ya que 
los pacientes con neumatosis portal e isquemia in-
testinal tienen una mortalidad de 75% y requieren 
un tratamiento agresivo. Si el sujeto tiene un abs-

ceso intraabdominal, enfermedad ulcerosa péptica o 
dilatación intestinal, la mortalidad es menor a 30%, 
por lo que se requiere una investigación exhaustiva 
sobre la causa para iniciar un tratamiento efectivo. 
Finalmente, cuando se han descartado isquemia, 
enfermedad ácido péptica, infecciones, enfermedad 
diverticular y enfermedad inflamatoria intestinal 
sin que haya habido un procedimiento endoscópico o 
quirúrgico reciente, la mortalidad es cercana a cero 
y es posible manejar a los individuos de manera con-
servadora.5

CONCLUSIÓN

Las condiciones más graves asociadas a neumatosis 
portal son la isquemia intestinal, perforación intesti-
nal y sepsis; la sola presencia de este hallazgo no es 
necesariamente signo de mal pronóstico, por lo que 
si las condiciones del paciente lo permiten, debe ser 
intervenido quirúrgicamente. Se han descrito otras 
causas para esta situación, en la mayoría de los casos 
el descubrimiento tomográfico debe correlacionarse 
con la información clínica para tomar decisiones en 
cuanto a diagnóstico y tratamiento.
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