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Paciente masculino de 20 años de edad, sin 
comórbidos, que acudió al servicio de 
urgencias por dolor abdominal súbito, 
generalizado 10/10 en EVA del dolor, de 48 
horas de evolución, acompañado de vómito 
de contenido gastrobiliar y diarrea no 
cuantificada. A la exploración física, paciente 
deshidratado con palidez +/++++ de piel y 
mucosas, con sonda nasogástrica a derivación 
con gasto biliar, con abdomen globoso a 
expensas de distensión abdominal, poco 
depresible por dolor, aperistalsis, sin 
megalias, con signo de Von Blumberg 
positivo, clínicamente sin tolerar la vía oral y 
sin evacuaciones. Se realizó tomografía 
abdominal encontrando gastromegalia, se 
solicitó endoscopía donde se visualizaron 
abundantes restos alimentarios así como 
probable oclusión de intestino medio, con 
dilatación de duodeno. Ante sospecha de 
pancreatitis aguda por elevación de enzimas 
pancreáticas fue valorado por gastro-
enterología, quienes observaron gas venoso 

portal hepático con gastromegalia y gas en 
pared gástrica, se realizó estudio tomográfico 
contrastado que reportó gastromegalia y 
cambios retencionistas con sitio de transición 
en segunda porción de duodeno, de etiología 
a determinar, a considerar pinza mesentérica 
como primera posibil idad, estenosis 
duodenal o Bandas de Lads, para lo que se 
sugiere angiotomografía multifásica, la cual 
demostró a nivel de tercera porción una pinza 
mesentérica con ángulo de 10°.  Se procedió a 
manejo quirúrgico, con adecuada evolución. 
El gas venoso portal hepático, a diferencia de 
la neumobilia, se caracteriza por una 
localización más periférica, en forma de 

1ramas, a 2 cm de cápsula hepática , como 
“aire tubular” y generalmente en lóbulo 

2hepático izquierdo . Se considera una 
enfermedad grave, con una mortalidad hasta 
del 75% de los casos, siendo la principal causa 
una necrosis intestinal en hasta 72% de los 

3,4casos , por lo que su diagnóstico oportuno es 
crucial para la evolución del paciente.
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