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La enterocolitis necrotizante es la emergencia médica y
quirúrgica gastrointestinal más común en el neonato1,2 en
las unidades de cuidados intensivos.2 Su etiología es des-
conocida, y la patogenia, multifactorial.2 Los factores de
riesgo más importantes son: prematurez, alimentación
enteral, agentes infecciosos e isquemia.1

Se ha pensado que la isquemia es el evento inicial, con
la ruptura de la integridad de la mucosa, la translación bac-
teriana, edema de la mucosa, ulceración, inflamación e is-
quemia, apoptosis y la disrupción lleva a la neumatosis.1

Figuras 1 y 2. Radiografías simples de abdomen de un neonato de 20 días de vida donde se observa neumatosis
intestinal en el 80% del tracto intestinal.

El diagnóstico se basa en la presencia de signos clíni-
cos, habitualmente inespecíficos y radiológicos. El diag-
nóstico y clasificación de la enterocolitis depende signifi-
cativamente de los hallazgos radiológicos. De acuerdo a la
clasificación de Bell, el estadio I se caracteriza por disten-
sión, vómito, intolerancia a los alimentos e imágenes de
íleo en la radiografía de abdomen. El estadio II, lo anterior
más sangrado gastrointestinal y neumatosis intestinal o
porta. El estadio III se caracteriza por neumoperitoneo y
datos de choque séptico.1,2

La neumatosis intestinal, es la presencia de aire e hi-
drógeno intraluminal producido por la fermentación de
carbohidratos por las bacterias (imagen diagnóstica de
enterocolitis necrotizante) y el neumoperitoneo (perfo-
ración intestinal) son hallazgos radiológicos característi-
cos. La neumatosis intestinal está presente en el 70 a
80% de las radiografías y el gas en vena porta en el 25%
de los casos.2
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El tratamiento es esencialmente médico, suspensión de
la alimentación enteral, descompresión abdominal, anti-
biótico de amplio espectro, soporte hemodinámico y ad-
ministración adecuada de líquidos, corrección de los tras-
tornos electrolíticos y de la acidosis. La evolución de la
enfermedad suele ser favorable.2
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