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Neumatosis coli
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CASO CLÍNICO

RESUMEN Objetivo: presentar un caso de neumatosis
coli. Reporte del caso: hombre de 56 años de edad so-
metido a examen médico de rutina, asintomático, sin
antecedentes de importancia. Tras realizarle rectosig-
moidoscopia se encontraron múltiples lesiones submu-
cosas de aspecto quístico, las cuales posteriormente fue-
ron evidenciadas por diferentes métodos de imagen y
endoscopia. Conclusión: la neumatosis coli es una pa-
tología infrecuente en nuestro medio y, por ende, debe
incluirse en los diagnósticos diferenciales de la neuma-
tosis intestinal secundaria.
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INTRODUCCIÓN

La neumatosis intestinal es una condición rara caracte-
rizada por la presencia de lesiones quísticas con gas en
la pared del intestino y algunas veces en el mesenterio.
Cuando el proceso se encuentra sólo en el intestino grue-
so, se le denomina neumatosis coli.1 También se conoce
como linfoneumatosis intestinal o peritoneal, neumato-
sis cistoides intestinal, enfisema intestinal y enfisema
buloso del intestino.2

Koss reportó una revisión extensa de esta patología y
notó que ocurre con mayor frecuencia en yeyuno e íleon,
con sólo 6% de los casos en el colon.3 La mayoría de los
pacientes son asintomáticos y cuando existen síntomas
puede presentarse dolor abdominal, diarrea o presencia
de moco en las evacuaciones.4 Puede ser confundida
durante el diagnóstico con enfermedad inflamatoria del
intestino, poliposis múltiple o carcinoma. Ocurre a cual-
quier edad pero con mayor frecuencia en edades avan-
zadas. El objetivo de este reporte es presentar un caso
de neumatosis coli, porque como esta patología es infre-
cuente en nuestro medio es importante reconocerla y
diferenciarla de las neoplasias.

SUMMARY Objective: To report a pneumatosis coli
case. Case report: A 56 year old man was submitted to a
routine medical check up. During rectosigmoidoscopy
examination many submucous lesions of cystic aspect
were found, which were demonstrated by different ima-
ging methods and endoscopy. Conclusion: The pneu-
matosis coli is an infrequent pathology in our means and
must be included in the differential diagnosis of secon-
dary pneumatosis intestinalis.
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REPORTE DEL CASO

Hombre de 56 años de edad, sin antecedentes persona-
les de interés, asintomático, quien durante el examen
médico rutinario en la rectosigmoidoscopia presentó
múltiples lesiones submucosas de aspecto quístico, por
lo cual se inició su estudio. Se solicitó una placa simple
de abdomen (Figura 1), en la cual se observaron múlti-
ples imágenes quísticas de pared delgada, llenas de gas
dentro de la pared intestinal en hipocondrio y flanco iz-
quierdos. Posteriormente una TAC (Figura 2) mostró
imágenes radiotransparentes en forma de pequeñas bur-
bujas y una colección de éstas en la parte anterior y pa-
ramedia izquierda en la pared del colon. El estudio de
contraste del colon (Figura 3) evidenció múltiples de-
fectos de repleción redondeados, radiotransparentes,
submucosos, de base ancha, en racimo en rectosigmoi-
des. Se realizó colonoscopia (Figura 4), la cual mostró
cambios en el patrón mucoso del colon con presencia
de las mismas imágenes quísticas múltiples, las cuales
mostraron deflación de las mismas, incluso al realizar la
biopsia. Por todo lo anterior, se concluyó en el diagnós-
tico de neumatosis coli y al estar asintomático se inició
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tratamiento con metronidazol, con el cual se encuentra
hasta la fecha sin referir síntoma alguno.

DISCUSIÓN

De acuerdo con Kreiss,5 la neumatosis puede ser prima-
ria o secundaria. Cerca de 15% de los casos son de cau-
sa primaria o idiopática, en la cual los quistes son sub-
mucosos y usualmente se limitan al colon izquierdo. La
secundaria representa 85% de los casos, en la cual los
quistes son subserosos y se pueden localizar en cual-

quier parte del tracto gastrointestinal o en el mesenterio.
A esta última se asocian condiciones como enfermedad
intestinal inflamatoria, enterocolitis infecciosas, terapia
con esteroides, enfermedades de la colágena, obstruc-
ción intestinal, diverticulitis, enfermedad pulmonar
obstructiva crónica, leucemia aguda, linfoma, SIDA,
trasplante de órganos y, en prematuros, colitis necro-
sante. La etiología de la neumatosis intestinal no está
clara. Existe una teoría mecánica en la que se propo-
nen dos mecanismos fisiopatogénicos: el primero ob-
servado principalmente en pacientes con enfermedad pul-
monar obstructiva crónica en los que el aire diseca el
retroperitoneo y entra al mesenterio posterior a la ruptu-

Figura 4. Colonoscopia con lesiones quísticas submucosas.

Figura 1. Radiografía simple de abdomen donde se observan lesio-
nes quísticas llenas de gas en cuadrante superior izquierdo.

Figura 2. TAC abdominal que muestra las lesiones radiotransparentes
en forma de pequeñas burbujas y una colección de éstas en la parte
anterior y paramedia izquierda en la pared del colon.

Figura 3. Colon por enema donde se pueden observar defectos de
repleción redondeados, radiotransparentes, submucosos, de base
ancha, en racimo en rectosigmoides.
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ra de alvéolos; y un segundo mecanismo representado
por un aumento de la presión intraluminal intestinal, que
aunado al daño de la mucosa lleva a penetración intra-
mural de gas.

Por otra parte, la teoría bacteriana más aceptada pro-
pone que bacilos formadores de gas penetran en la sub-
mucosa a través de sus defectos. También se ha observa-
do que el uso prolongado de esteroides y medicamentos
inmunosupresores, la presencia de enfermedades de la
colágena y la reacción inflamatoria asociada a procesos
inmunopatológicos juegan un papel importante.

Otro posible factor implicado apunta a que esta
condición puede ser debida a un metabolismo anor-
mal del H

2
. Christl y cols. midieron la concentración

de hidrógeno y metano en pacientes con neumatosis
cistoides y encontraron que excretan más hidrógeno
que los controles.6 Asimismo, observaron que la ac-
tividad de las bacterias reductoras de metano y sul-
fato es virtualmente ausente en esos pacientes, lo cual
posiblemente explica la acumulación de gas obser-
vada.

La neumatosis coli no presenta una sintomatología
específica y en ocasiones es un descubrimiento inciden-
tal en un estudio proctológico (como ocurrió en nuestro
paciente).7 Sin embargo, a veces se presenta como un
cuadro de oclusión intestinal o como trastornos diarrei-
cos que alternan con estreñimiento, dolor abdominal
cólico, mucorrea y rectorragia. El estudio histológico
mostró los espacios quísticos cubiertos de macrófagos y
abundante citoplasma eosinófilo, mientras que el tejido
conectivo no presentó datos de inflamación.7

Spigelman y cols.8 sugieren una prueba auxiliar para
el diagnóstico, la cual consiste en la deflación mediante

punción con aguja cuando la apariencia macroscópica
de estas lesiones es sugestiva de quistes. Mientras los
casos asintomáticos no requieren de ningún tratamien-
to,7 en los sintomáticos se ha sugerido la utilización de
altas concentraciones de oxígeno de 55 a 75% (48 horas
de terapia durante cinco días) y metronidazol sugerido
bajo la sospecha de que existan bacterias anaerobias. La
cirugía está indicada en casos de hemorragia, obstruc-
ción o perforación.

CONCLUSIONES

La neumatosis coli es infrecuente en nuestro medio; sin
embargo, debe ser tomada en cuenta en los diagnósticos
diferenciales de neumatosis intestinal secundaria.
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