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RESUMEN

La neumatosis quística intestinal es una enfermedad rara, 
caracterizada por la presencia de quistes aéreos en la pared 
del tracto gastrointestinal. Su distribución es variable y la 
localización extraintestinal es poco común. Caso clínico: 
Mujer de 62 años con dolor abdominal, náusea y vómito. A 
la exploración abdomen distendido, con dolor a la palpación 
en hemiabdomen superior, sin datos de irritación peritoneal. 
Se realizan radiografías de tórax y abdomen, con aire libre 
subdiafragmático, íleo en mesogastrio y neumobilia, la 
tomografía con neumatosis quística intestinal de intestino 
delgado y neumoperitoneo. La neumatosis quística intestinal 
tiene una prevalencia de 0.03%, tiene una incidencia global de 
3/10,000 personas y es más frecuente en hombres que mujeres. 
Fue descrita por primera vez en 1730 por DuVernoy. Su 
diagnóstico es complejo, su evolución clínica suele ser crónica 
y benigna, cursando asintomática en la mayoría de los casos. 
Los casos con neumatosis quística intestinal representan un 
reto diagnóstico ante el cirujano, dada la incertidumbre entre 
el hallazgo imagenológico del aire libre subdiafragmático y la 
ausencia de datos clínicos de irritación peritoneal.

Palabras clave: Neumatosis quística intestinal, neumoperitoneo, 
abdomen agudo.

Nivel de evidencia: IV

ABSTRACT

Cystic intestinal pneumatosis is a rare disease, characterized by 
the presence of aerial cysts on the wall of the gastrointestinal 
tract. Its distribution is variable and the extraintestinal location 
is rare. Clinical Case: A 62-year-old female with abdominal 
pain, nausea and vomiting. On examination, distended 
abdomen, with pain on palpation in the upper abdomen, 
without evidence of peritoneal irritation. X-rays of the chest 
and abdomen were performed, with subdiaphragmatic open air, 
ileus in the mesogastrium and pneumobilia, the tomography 
with cystic small intestine pneumatosis and pneumoperitoneum. 
Cystic intestinal pneumatosis has a prevalence of 0.03%, an 
overall incidence of 3/10,000 people and is more frequent in 
men than women. It was first described in 1730 by DuVernoy. 
Its diagnosis is complex, its clinical evolution is usually chronic 
and benign, being asymptomatic in most cases. Patients with 
cystic intestinal pneumatosis represent a diagnostic challenge 
before the surgeon, given the uncertainty between the imaging 
findings of the subdiaphragmatic open air and the absence of 
clinical data on peritoneal irritation.

Keywords: Pneumatosis cystoides intestinalis, pneumoperitoneum, 
acute abdomen.

Level of evidence: IV
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INTRODUCCIÓN

La neumatosis quística intestinal es una enferme-
dad rara, caracterizada por la presencia de quistes 
aéreos en la pared del tracto gastrointestinal. Su dis-
tribución es variable, pero es más frecuente en intes-
tino delgado y colon; la localización extraintestinal 
es poco común.1 Su etiología exacta es desconocida, 
generalmente va acompañada de enfermedades sisté-
micas, o relacionada con ingesta de fármacos o trau-
matismos. Su evolución clínica suele ser crónica y 
benigna.2 El tratamiento depende de la presentación 
clínica y enfermedades subyacentes, en casos asinto-
máticos no se precisa tratamiento y en casos leves 
se recomienda manejo conservador. Normalmente es 
una condición que no requiere intervención quirúr-
gica, esta se reserva a casos que presenten síntomas 
graves o complicaciones.3

CASO CLÍNICO

Se trata de una mujer de 62 años sin antecedentes 
de importancia, ingresa a urgencias tras presentar 
cuadro de dolor abdominal en epigastrio, opresivo, 
moderado que se irradia a hipocondrio izquierdo, 
acompañándose de náusea y vómito en más de 10 
ocasiones.

A la exploración física cardiopulmonar sin com-
promiso, abdomen globoso a expensas de panículo 
adiposo, ligeramente distendido, con dolor a la pal-
pación superficial y profunda en hemiabdomen su-
perior, sin datos de irritación peritoneal y con peris-
talsis hipoactiva.

Se realizan estudios de laboratorio con elevación 
de neutrófilos, sin leucocitosis, con trombocitosis y 
elevación de segmentados, así como un descontrol 

glucémico, sin evidencia de alteración en otros estu-
dios bioquímicos.

Se complementa protocolo diagnóstico con base 
en radiografías de tórax y abdomen, con presencia de 
aire libre subdiafragmático (Figura 1), íleo reflejo en 
mesogastrio y neumobilia (Figura 2), por lo cual se 
solicita tomografía con hallazgos en relación a neu-
matosis quística intestinal de intestino delgado, neu-
mobilia, neumoperitoneo y distensión de asas intesti-
nales a nivel de delgado (Figura 3).

Se inicia tratamiento médico conservador con 
ayuno terapéutico, colocación de sonda nasogástrica, 
analgésicos, antibioticoterapia y control glucémico, 
obteniendo respuesta favorable tanto clínica como la-
boratorial, se inicia de manera paulatina la vía oral y 
se realiza nueva tomografía abdominal al cuarto día, 
con mejoría comparativa al estudio previo (Figura 4).

Se egresa a la paciente al quinto día para conti-
nuar de manera externa seguimiento por el Servicio 
de Cirugía General y Medicina Interna.

DISCUSIÓN

La neumatosis quística intestinal es una enfermedad 
muy rara, se define como un hallazgo radiológico de 
gas dentro de la pared del tracto gastrointestinal, ca-
racterizada por quistes aéreos subserosos o submu-
cosos con tamaño variable.1,2 La neumatosis quística 
intestinal afecta típicamente al intestino grueso en 
46% de los casos, e intestino delgado en un 27%, y la Figura 1: Radiografía	de	tórax	con	aire	libre	subdiafragmático.

Figura 2: Radiografía	de	abdomen	con	neumobilia	e	íleo	
reflejo	en	mesogastrio.
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afección de ambos se da en un 7%.4 Su prevalencia 
es de 0.03%, tiene una incidencia global de 3/10,000 
personas y es más frecuente en hombres que mujeres 
(proporción 3:1), con un pico de incidencia entre los 
25 y 60 años de edad.5 Fue descrita por primera vez 
en 1730 por DuVernoy, y hasta 1835 Mayer utilizó 
el término neumatosis cistoides intestinorum para 
describirla.6 De manera clásica, se divide en dos ti-
pos: causa primaria o idiopática (15% de los casos) y 
secundaria (85%) en relación con enfermedades sis-
témicas.7 Su etiología es desconocida, y se cree que 
es de origen multifactorial, asociada con numerosas 
patologías como isquemia intestinal, enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica, obstrucción intesti-
nal, enfermedades autoinmunes, inmunosupresión y 
enfermedad de Crohn.6

Se han propuesto diversas teorías para su fisio-
patología: teoría mecánica, pulmonar y bacteriana, 
siendo la última la más aceptada. La teoría mecánica 
se basa en el paso de gas intraluminal, precipitado 
por daño en la mucosa por inflamación o necrosis, 
al haber aumento de la presión intraluminal.1,6,7 La 
teoría pulmonar sugiere que una ruptura alveolar re-
sulta en disección de aire a través del retroperitoneo 
hacia mediastino, llegando a la serosa intestinal a 
través del mesenterio. La teoría bacteriana propone 
la producción de gas intramural (especialmente hi-
drógeno) y su difusión a través de la mucosa gástrica 
se da por una alteración que favorece el crecimiento 
de bacterias anaerobias.6

Su diagnóstico es complejo, se realiza mediante 
endoscopia, radiografía simple de abdomen o tomo-
grafía computada. Deben excluirse múltiples causas, 
en particular isquemia intestinal o perforación de al-
guna víscera hueca.1 En la tomografía computariza-
da, hasta en un tercio de los casos hay neumoperito-
neo asociado, el cual puede ser asintomático o llevar 
a sospechar riesgo de complicación.1

Su evolución clínica suele ser crónica y benigna, 
cursando asintomática en la mayoría de los casos, 
mientras que los casos con enfermedad que amenaza 
la vida presentan síntomas agudos.8

En la actualidad, no hay tratamiento médico es-
pecífico,7,9 entre las opciones de manejo conservador 
para casos leves se encuentran: descompresión na-
sogástrica, oxígeno hiperbárico, antibioticoterapia 
y escleroterapia.8-10 Se debe tener en cuenta que la 
presencia de neumoperitoneo no implica necesidad 
de cirugía inmediata.10 El tratamiento quirúrgico se 
reserva a casos de presentación aguda o complicación 
como perforación, obstrucción, vólvulos, peritonitis o 
sepsis abdominal.6 Se debe optar por un manejo in-
dividualizado, desde laparoscopia en casos estables, 
hasta laparotomía con colectomía radical. En las for-
mas secundarias, el tratamiento es específico de la 
enfermedad de base causante.6,8,9

CONCLUSIÓN

Los casos con neumatosis quística intestinal repre-
sentan un reto diagnóstico ante el cirujano, dada la 
incertidumbre entre el hallazgo imagenológico del 
aire libre subdiafragmático y la ausencia de datos 
clínicos de irritación peritoneal que conllevan; sin 
embargo, ante un individuo sin evidencia clínica de 
datos de irritación peritoneal y con hallazgos image-
nológicos de neumoperitoneo, siempre se debe inda-
gar más en el diagnóstico, requiriendo la realización 
de estudios más especializados tales como endoscó-
picos y/o tomografías computarizadas. De manera 
acertada en este caso, se optó por la realización de 
un estudio tomográfico de seguimiento al cuarto día 
de evolución, el cual reveló mejoría en cuanto a la 
cantidad del neumoperitoneo residual, sin mencio-
nar la evidente mejoría clínica de la paciente. Ante 
la duda diagnóstica y el bajo nivel de incidencia de 

Figura 3: 

Tomografía	de	abdomen	en	corte	axial	
al	ingreso	con	neumoperitoneo,	neumo-

bilia	y	neumatosis	quística	intestinal.
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la neumatosis quística intestinal, se puede realizar 
una laparoscopia diagnóstica o una laparotomía ex-
ploradora para descartar las múltiples patologías que 
ocasionan abdomen agudo y neumoperitoneo.
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Figura 4: 

Tomografía	de	abdomen	en	corte	axial	
al cuarto día de estancia hospitalaria 
con	resolución	de	la	neumobilia	y	de	la	
neumatosis	intestinal,	persistiendo	con	
escaso	neumoperitoneo.


