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Neumatosis de la vena porta. Informe de un caso y revision de la literatura
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RESUMEN

La neumatosis porta es una afeccion que suele detectarse por un
signo radiolégico en el que se observa gas en la vena porta. Se
describe el caso de un lactante con este problema causado por
isquemia intestinal, que es una de las causas mas frecuentes de gas
en la vena porta y tiene una alta mortalidad. La neumatosis porta
se asocia a muchas enfermedades de la infancia y no siempre es
fatal. Una radiografia de abdomen permite realizar el diagndstico
en fases avanzadas de la enfermedad, pero cada vez es mas
facil y oportuno diagnosticarla gracias al uso del ultrasonido y la
tomografia. El tratamiento y el pronéstico dependen de la causa de
la neumatosis porta. No siempre requiere tratamiento quirdrgico.
Asimismo, el prondstico no siempre es malo. La mortalidad aumenta
cuando se asocia a isquemia intestinal.

Palabras clave: Neumatosis porta, isquemia intestinal, radiografia
de abdomen, ultrasonido, tomografia.

a neumatosis porta que significa gas dentro de
la vena porta fue descrita en 1955 por Wolf
y Evans cwdorerl Se diagnostica por un signo
radiologico caracterizado por imagenes radio-
lucidas “en rama” que se entienden de la vena porta a la
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ABSTRACT

Portal venous gas is a condition usually detected in a radiologic
sign in which gas is seen in the portal vein. We report the case of
an infant with portal venous gas secondary to intestinal ischemia,
which is one of the most frequent of its causes and which has a
high mortality. This condition may be associated with many child-
hood diseases. It is not necessarily fatal. Abdomen X-rays allows
to diagnosis in advanced phases of the disease. However, ultra-
sound and tomography have made it easier and more opportune
to diagnose it. The treatment and the prognosis will depend on the
cause of the portal venous gas. Treatment not always requires a
surgery; prognosis is not always bad. Mortality increases when it
is associated to intestinal ischemia.

Key words: Portal pneumatosis, intestinal ischemia, abdomen X-
ray, ultrasound, tomography.

periferia del parénquima hepatico '. Aunque inicialmente
fue descrita en neonatos con enterocolitis necrosante puede
observarse en muchas otras enfermedades.

Se diagnostica la neumatosis porta con estudios de
imagen: una radiografia, la tomografia axial computada
(TAC) o con ultrasonido abdominal. La radiografia simple
de abdomen se utiliza cada vez menos, ya que solo tiene
valor en etapas avanzadas de la enfermedad para poder
ser observada. Los otros métodos permiten el diagndstico
mas temprano de la neumatosis porta.

En este articulo se describe el caso de un paciente del
Instituto Nacional de Pediatria (INP) que tuvo neuma-
tosis porta causada por isquemia intestinal. Se reviso la
literatura sobre este problema: su definicion, antecedentes
histdricos, la historia natural, epidemiologia, causas, ca-
racteristicas clinicas, métodos diagnosticos, tratamiento
y prondstico.

PRESENTACION DEL CASO

Nino de dos meses de edad, prematuro de 31 semanas
de gestacion; requirié reanimacion avanzada al nacer;
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curso con hiperbilirrubinemia y sepsis neonatal, ente-
rocolitis necrosante y sepsis por infeccién nosocomial
agregada. Mejoro sus condiciones en la Unidad de Cui-
dados Intensivos por lo que pudo darsele alimentacion
por via enteral. Recuperd peso, completd esquemas
antibioticos y ya estable egreso con la indicacion de
recibir oxigeno en su domicilio debido a que tenia datos
de enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
del lactante. Diez dias después regresé al Servicio de
Urgencias por que tuvo episodios de de apnea y datos
sugestivos de crisis convulsivas. Ademas, se diagnosti-
c6 choque séptico originado en un foco pulmonar, que
requiri6 ventilacion mecanica por diez dias y apoyo con
aminas en la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTTP). Evoluciond satisfactoriamente y pasé a una sala
de hospital para completar tratamiento con antibidticos.
Una vez estable se realiz6 una serie eséfagogastro-
duodenal para descartar neumopatia por aspiracion.
Dos dias después tuvo distension abdominal y vomito,
por lo que se colocd una sonda orogastrica que drend
contenido hematico y pozos de café. Horas después
mostrd pobre esfuerzo ventilatorio, cianosis central y
bradicardia, lo que requiri6 reanimacion avanzada con
intubacion orotraqueal. Posteriormente tuvo distension
abdominal, rigidez de la pared abdominal y ausencia de
peristalsis, llenado capilar prolongado y datos de mala
perfusion tisular. La radiografia abdominal mostré dis-
tension de las asas intestinales y neumatosis porta por
lo que se solicito la valoracion del Servicio de Cirugia.
Los datos clinicos y radiolégicos, apoyaron la sospecha
de isquemia intestinal y se decidid realizar una lapa-
rotomia exploradora. El informe de cirugia refirio que
habia una perforacién intestinal, neumatosis intestinal
y una region isquémica que requirio la reseccion de 25
cm de ileon seguida de una ileostomia. Dos dias des-
pués el paciente evolucion6 mal, los estomas estaban
necroticos. Fue necesario realizar una segunda laparo-
tomia en la cual se observo necrosis de casi 100% del
intestino delgado. No fue posible realizar otra medida
terapéutica quirargica por lo que se dio por concluido
el procedimiento. Continu6 tratandose en el area de me-
dicina critica con ventilacion mecanica, sedoanalgesia
y cobertura antibiotica; sin embargo, siguié con mala
evolucion y fallecio un dia después.

Una radiografia tangencial y otras radiografias ante-
roposteriores de abdomen mostraron la neumatosis porta.

ANALISIS

La neumatosis porta o aire en el sistema de la vena porta
es un dato radioldgico infrecuente; podria ser una pato-
logia con riesgo de muerte inminente, teniendo en cuenta
que la mayoria de los casos diagnosticados anteriormente
se debian a isquemia intestinal 2. Radiologicamente este
problema se caracteriza por areas tubulares de opacidad
disminuida en la periferia hepatica. Es un signo radiologico
que muestra imagenes “en rama”, radiolucidas, localizadas
aproximadamente a 2 cm de la capsula hepatica, que se
extienden de la vena porta a la periferia del parénquima
hepatico 3.

La neumatosis intestinal fue descrita por primera vez
por Du Vemoi en 1783; la neumatosis porta se describid
posteriormente en radiografias simples de abdomen en
1955 por Wolf y Evans cit@doror! en geis neonatos que fa-
llecieron por enterocolitis necrosante *. Se han descrito
otros casos con esta alteracion como el de un adulto con
neumatosis porta sobreviviente (Lazar, 1965); las de una
serie de casos con neumatosis porta diagnosticados por
tomografia computada (Weisner et al, 2001) o informes de
casos aislados con esta alteracion causada por diferentes
patologias **.

La neumatosis porta puede verse en todas las edades ya
que es causada por diversas patologias. Es mas frecuente
en neonatos y aun mas en prematuros. En recién nacidos
es dato casi patognomonico de enterocolitis necrosante:
la enterocolitis ocurre en 3.7% de los recién nacidos y de
éstos el 33% tiene neumatosis porta ’. La mayoria de las
veces se asocia a neumatosis intestinal debida a isquemia
mesentérica o infarto. Se calcula que 52% de los casos de
neumatosis porta son debidos a necrosis intestinal 8. Estos
casos tienen muy mal pronodstico, y mortalidad de 60 a
85% >*!. La afeccion en hombres y mujeres es igual . El
16bulo izquierdo del higado se afecta con mas frecuencia,
tal vez por las caracteristicas anatomicas de la vena porta.

Es dificil identificar el origen del gas en la neumatosis
porta. No se puede distinguir si se origina por microor-
ganismos del intestino o si proviene del aire de la luz
intestinal ¢. Existen diferentes propuestas que intentan
explicar el origen y la acumulacion del gas en el sistema
porta. Se ha pensado que el gas es producido por microor-
ganismos intestinales o por abscesos y que escapa hacia el
higado, o que el gas se produce por microorganismos que
llegan directo a la microvasculatrua hepatica (por ejemplo

226

Acta Pediatrica de México Volumen 34, Num. 4, julio-agosto, 2013



Neumatosis de la vena porta. Informe de un caso y revision de la literatura

en casos de traslocacion bacteriana después de una situa-
cion de isquemia intestinal); otra posibilidad es que el gas
de la luz intestinal atraviese las paredes intestinales si éstas
fueron dafiadas previamente( por ejemplo por un evento de
isquemia); o que atraviese las paredes de manera forzada
por la tension generada en caso de distension de las asas
intestinales. '>*¢!!_ En los neonatos se piensa que el gas en
el sistema porta proviene del gas intramural que se observa
en la enterocolitis y que se origina por la fermentacion de
los sustratos de la leche por bacterias de la luz intestinal,
con liberacion de hidrégeno y metano. La neumatosis porta
en neonatos que nunca habian sido alimentados es muy
rara y se sugiere la posible fermentacion de sustratos del
liquido amnioético infectado 7.

De acuerdo a las causas que originan la neumatosis
porta se puede deividir a los pacientes en dos grupos:
aquellos con isquemia intestinal, toxicidad sistémica y alta
mortalidad y aquellos sin isquemia intestinal ni infeccion y
que tienen presion intraluminal elevada con alguna ruptura
de la mucosa . En algunos pacientes hay caracteristicas
de ambos grupos.

Otra forma de dividir a los pacientes es en enfermedades
que dafian la mucosa intestinal, enfermedades que originan
distension intestinal, sepsis o idiopaticas ¢. Como se ve,
hay muchas causas para que haya gas en el sistema porta
ademas de la enterocolitis necrosante que es la mas comun
en pediatria. Entre ellas estan la isquemia mesentérica, la
isquemia intestinal secundaria a paro cardiorrespiratorio,
las complicaciones postoperatorias, la enfermedad de
Crohn, la colitis ulcerativa, los abscesos intraabdominales,
la pancreatitis aguda la obstruccion y seudoobstruccion
intestinal, un trauma abdominal, la colecistitis enfisema-
tosa, la colangitis supurativa, la enfermedad de injerto
contra huésped, la fistula colovenosa, la diverticulitis, la
apendicitis agua, el ileo, la gastroenteritis aguda, etc. 3214,

Existen alteraciones no quirirgicas como fibrosis
quistica, convulsiones, toxicidad por colchicina, enfer-
medad pulmonar obstructiva, cardiopatias congénitas
como conexion andémala de venas pulmonares '°, tras-
plantes, tuberculosis abdominal '°, uso de esteroides,
lupus eritematoso sistémico, esclerodermia, sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, hipertrofia de piloro '¢, etc.
Y casos de iatrogenia por laparoscopia, colangiopancrea-
tografia retrograda endoscopica, dilataciones gastricas,
procedimientos endoscopicos, embolizacion de arterias
hepaticas, ablacion tumoral percutanea, trasplante he-

Figura 1. Radiografia tangenical de abdomen donde se observa
neumatosis porta.

Figura 2. Radiografia anteroposterior de abdomen donde se ob-
serva neumatosis porta.

patico, enemas, cateterismos arteriales, desinvaginacion
neumatica '7, manipulacion y colocacion de catéteres *!'8,
etc. en las que también se ha descrito neumatosis porta
4-6,11,19,20-22.

El diagndstico se realizaba anteriormente mediante
radiografias tomadas en decubito lateral izquierdo;
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Figura 3. Acercamiento al higado en una radiografia anteroposterior
de abdomen.

Figura 4. Acercamiento al higado en una radiografia anteroposterior
de abdomen.

los casos diagnosticados generalmente eran en etapas
avanzadas de la enfermedad, cuando el gas acumulado
alcanzaba mayor volumen y podria verse, especial-
mente en el caso de neonatos. Dos tercios de los casos
se diagnostican por radiografia simple de abdomen. El
ultrasonido y la tomografia han facilitado el diagnds-
tico de neumatosis porta, lo que ha elevado el numero
de casos publicados ». La TAC ha sido valiosa en el
diagnostico de neumatosis porta debido a casusas no
isquémicas %226, En el estudio del recién nacido con te-
nerocolitis necrosante el ultrasonido también es de gran
utilidad #. La TAC es mas sensible para el diagndstico
de la neumatosis porta fuera del periodo neonatal. La
TAC permite observar el gas en fases iniciales de la
enfermedad y en casos mas benignos; ademas, permite
observar mejor la extension de la alteracion y general-
mente ayuda a la evaluacion de la patologia causante

411.27.28 'Egtos estudios en un mayor nimero de pacientes
ha hecho que se diagnostiquen mas casos de neumatosis
porta y que se tomen mejores decisiones para su trata-
miento quirtrgico o expectante %7,

No en todos los casos se requiere tratamiento quirurgico,
la decision depende del marco clinico de cada paciente
71127 T a forma de tratamiento se decide de acuerdo a la cau-
say la severidad de la enfermedad. No es necesario eliminar
el gas. Debe tratarse la causa de esta patologia. Cuando se
diagnostica la neumatosis porta mediante radiografias de
abdomen el tratamiento debe ser enérgico, mediante una
laparotomia. Si el diagndstico se hace a través de la tomo-
grafia es importante considerar la causa y los sintomas del
paciente, ya que el tratamiento quirirgico sera necesario
especialmente en casos de isquemia intestinal; en el caso
de abscesos, ulceras, dilataciones, etc. puede mantenerse al
paciente con tratamiento médico, con vigilancia estrecha. Se
recurre a la cirugia solo ocasionalmente, incluso en recién
nacidos con enterocolitis necrosante 7.

En casos de neumatosis porta causada por procedimien-
tos médico-quirtrgicos o por enfermedades no urgentes
como diverticulitis, enfermedad inflamatoria intestinal, fis-
tulas, el tratamiento puede ser conservador, pero teniendo
en cuenta las caracteristicas clinicas de cada paciente. Se
espera que la neumatosis desaparezca espontaneamente
hasta seis semanas después **2%,

El prondstico de los pacientes con neumatosis porta en
general es malo, pero esto depende de la causa. Los casos
descritos cuya causa principal era la isquemia mesentérica
tenian una mortalidad de 56 a 75% °2%, pero esta cifra
estaba en relacion con la extension de la zona isquémica,
era de 87 a 100% cuando habian tres 0 mas segmentos del
intestino delgado afectados y mas de 80% si la necrosis
afectaba mas de la mitad del intestino delgado %%,

En pacientes con isquemia intestinal la neumatosis
porta es un factor de riesgo para mayor mortalidad °. En
publicaciones mas recientes que incluyen causas no fatales,
la mortalidad se reduce hasta 39% 2*.

En neonatos con enterocolitis necrosante el pronostico
es mejor. Se pensaba anteriormente que la neumatosis porta
elevaria la mortalidad; sin embargo, hay estudios que se-
flalan mayor mortalidad en pacientes sin neumatosis porta
que fueron operados por tener perforacion intestinal o mala
evolucion, con una tasa de sobrevida de 91% si presentan
neumatosis porta y 87% si no la habia. Por lo tanto no es
un signo que sugiera peor pronostico para esta entidad 7.
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CONCLUSIONES

La neumatosis porta en un paciente pediatrico puede deber-
se a diversas patologias, especialmente fuera del periodo
neonatal. Su significado clinico depende de su causa. Es
de muy mal pronostico cuando es debida a isquemia in-
testinal. En estos pacientes la mortalidad esta en relacion
a la extension de tejido necrdtico.

El tratamiento del paciente con neumatosis porta no
siempre es quirlrgico; es necesario evaluar las condiciones
clinicas de manera individual para decidir la forma de lle-
varlo a cabo y determinar el pronostico de cada paciente.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Tooke , Alexander A, Horn A. Extensive portal venous gas
without obvious pneumatosis intestinales in a preterm infant
with necrotizing enterocolitis. J Pediatr Surg. 2012;47:1463-5.

2. Franken JM, Veen EJ. Hepatic portal venous gas. J Gastroin-
test Liver Dis. 2010;19(4):360.

3. Shah PA, Cunnungham SC, Morgan TA, Daly BD. Hepatic gas:
widening spectrum of causes detected at CT and US in the
interventional era. Radiograph. 2011;31:1403-14.

4. Nelson AL, Millington TM, Sahani D, Chung RT, Bauer C, Hertl
M, et al. Hepatic portal venous gas. The ABCs of management.
Arch Surg. 2009;144:575-81.

5. Ito M, Horiguchi A, Miyakawa S. Pneumatosis intestinalis
and hepatic portal venous gas. J Hepatobil Pancreat Surg.
2008;15:334-7.

6. Lai WH, Hwang TL, Chen HW. Portomesenteric venous
gas in acute bowel ischemia: report of a case. Surg Today.
2008;38:656-60.

7. Sharma R, Tepas JJ lll, Hudak ML, Wiudyka PS, Mollitt DL,
Garrison RD, et al. Portal venous gas and surgical outco-
me of neonatal necrotizing enterocolitis. J Pediatr Surg.
2005;40:371-6.

8. D’Haeninck A, Appeltans B, Houben B. Hepatic portal venous
gas: a warning sign? J Gastrointest Surg. 2012;16:450-1.

9. Alturkistany S, Artho G, Makeshwari S, Blaichman J, Kao E,
Mesurolle B. Transmural colonic ischemia: clinical features
and computed tomography findings. Clin Imag. 2012;36:35-40.

10. Alp H, Orbak Z, Sepetcigil O, Kantarci M, Kartal |. Abdominal
tuberculosis in a child presenting with radiological evidence
of penumatosis intestinales and portal venous gas. J Health
Popul Nutr. 2010;28:626-32.

11. Tuite DJ, Byrne A, Colhoun E, Torreggiani WC. Pneumatosis
intestinales and portal-venous gas: an unusual presentation
of acute apendicitis. Australasian Radiol. 2007;51:B137-9.

12. Reuter H. Extensive hepatic portal venous gas and gas-
tric emphysema after successful resuscitation. Resuscit.
2011;82:238-9.

13. ManceboA, Alvarez-Hornia E, Rodriguez-Pelaez M, Ibafiez M,
Luyando LH, Varela M. Resolucién espontanea de neumatosis
portal tras un episodio de gastroenteritis aguda. Rev Esp Enf
Digest. 2010;102:557-9.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Marti J, Vidal O, Benarroch G, Fuster J, Garcia-Valdecasas
JC. Neumatosis portal secundaria a apendicitis aguda. Cir
Esp. 2013;91(3):199-201.

Chung H, Lilien LD. Portal venous gas: a clinical finding in
obstructed infracardiac total anomalous pulmonary venous
connection. Pediatr Cardiol. 2012;33:669-71.

Bhargava P, Parisi M. Gastric pneumatosis and portal venous
gas: benign findings in hypertrophic pyloric stenosis. Pediatr
Radiol. 2009;39:413.

Ryan ML, Fields JM, Neville HL. Portal venous gas and car-
diopulmonary arrest during pneumatic reduction of an ileocolic
intussusceptions. J Pediatr Surg. 2011;46:e5-8.

Galbois A, Cazejust J, Arrivé L, Boélle PY, Ait-Oufella H, Baudel
JL, et al. Femoral venous catheter: a misleading cause of gas
in the liver. Crit Care Med. 2011;39:2447-51.

Park HC, Lee WS, Joo SY, Par SY, Joo YE, Kin HS, et al.
Hepatic portal venous gas associated with acute pancreatitis:
reports of two cases and review of literature. Korean J Gas-
troenterol. 2007;50:131-5.

Chiu HH, Chen CM, Lu YY, Lin JCT, Mo LR. Hepatic portal
venous gas. Am J Surg. 2005;189:501-3.

Ergaz Z, Arad |, Simanovsky N. Portal venous gas following
trauma in a preterm infant. Fetal Pancreat Pathol. 2006;25:147-
50.

MacCarville MB, Whittle SB, Goodin GS, Li CS, Smelzer MP,
Hale GA, et al. Cloinical and CT features of genign pneumato-
sis intestinales in pediatric hematopoietic stem cell transplant
and oncology patients. Pediatr Radiol. 2008;38:1074-83.

Liu SW, Huang TY. Portal venous gas and pneumatosis intes-
tinalis. CMAJ 2012;DOI 10.1503/cmaj.120219.

King S, Shuckett B. Sonographic diagnosis of portal venous
gas in two pediatr liver transplant patients with benign pneu-
matosis intestinalis. Pediatr Radiol. 1992;22:577-8.
Dérdelman M, Rau GA, Bartels D, Linke M, Derichs N, Behrens
C, Bohnhorst B. Evaluation of portal venous gas detected by
ultrasound examination for diagnosis of necrotizing enteroco-
litis. Arch Dis Child Fetal Neonatal. 2008;94:F183-7.

Duron VP, Rutigliano S, Machan JT, Dupuy DE, Mazzaglia PJ.
Computed tomographic diagnosis of pneumatosis intestinalis.
Clinical measures predictive of the need for surgical interven-
tions. Arch Surg. 2011;146:506-10.

Olson DE, Kim YW, Ying J, Donnelly LF. CT predictors for
differentiating benign and clinically worrisome pneumatosis
intestinalis in children beyond the neonatal period. Radiology.
2009;253:513-9.

Algehtani S, Coffin CS, Burak K, Chen F, MacGregor J, Beck P.
Hepatic portal venous gas: a report of two cases and a review
of the epidemiology, pathogenesis, diagnosis and approach to
management. Can J Gastroenterol. 2007;21:309-13.
Weisner W, Mortelé KJ, Glikman JN, Ji H, Ros PR. Pneuma-
tosis intestinalis and portomesenteric venous gas in intestinal
ischemia: correlation of CT findings with severity of ischemia
and clinical outcome. ARJ. 2001;177:1319-23.

Frezko PJ, Mezwa DG, Farah MC, White BD. Clinical sig-
nificance of pneumatosis of the bowel wall. Radiographics.
1992;12:1069-78.

Blachar A, Barnes S, Adam SZ, Levy G, Weinstein |, Precel
R, et al. Radiologists’ performance in the diagnosis of acute
intestinal ischemia, using MDCT and specific CT findings,
using a variety of CT protocols. Emerg Radiol. 2011;18:385-94.

Acta Pediatrica de México Volumen 34, Num. 4, julio-agosto, 2013

229





