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NEUMATOSIS INTESTINAL
COMUNICACION DE 15 CASOS OBSERVADOS
EN GUATEMALA
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La neumatosis intestinal es una enfermedad (29 que tie
‘orfologi’a definida, ‘de etiologia no esc larecida y que ocurre |
fmente. Esta caracterizada ( 11) por la presencia de mGlti -
E quistes llenos de gas, sésiles o pedunculados, aislados o
ghuestos en racimos, que afectan porciones del tracto gastro-
Bstinal, y, ocasionalmente, otros érganos de la cavidad ab-!
inal. No posee sintomatologia propia y su diagnéstico esté.
e bierto por los sintomas de las enfermedades concomitantes
& obtiene como un hallazgo radiografico, endoscépico odeau
P 2. Se le conoce también con los nombres de pneumatosis
Bioides intestinalis, pneumatosis cystoides intestinorum pneu.
Bosis cystoides intestini, pneumatosis cystoides intestinorum
Whinis, enfisema intestinal, quistes gaseosos abdominales,

fistes gaseosos intestinales.

. En los cerdos existe una enfermedad similar a la del hom'
E y ya era conocida por los carniceros mucho tiempo antes que,
11825, la describiera apropiadamente Mayer (18), quienacir,
¥ el nombre de pneumatosis cystoides intestinorum. Existe u-
g comunicacién, anterior, de un autor ruso andnimo 1.G.D. ci =
§da por Duvernoy ( 6 ) pero no se sabe si corresponde a una degi
Bipcién aplicada a un especimen humano (29). ' o
" Los autores franceses opinan gue fue Duvernoy en 1754
¥6 ) quien hizo la descripcién del primer caso humano. Los i
lleses sefialan a John Hunter (1728-179 3) como el autor del
rimer caso-descrito en seres humanos. El Real Colegio de Ci-
bjsnos guarda en su museo dos especimenes antiguos de neuma |
sis intestinal, uno de los cuales aparentemente fue llevado por
Pnner ( 22). EI primer caso, bien descritoy documentado de |

feumatosis intestinal en el hombre, pertenece a Bang y fue pu-
B.:ado en 1876 ( 2). Posteriormente han aparecido numerosas
B municaciones de casos y revisiones sobre neumatosis intesti-|

Bal. En 1952, Koss ( 11) hizo una revisién de la bibliografia:




2 .
mundial y, desde entonces, todos los autores citan esta revi -
sién y estan de acuerdo ( 33) en que es una de las revisiones
mas completas. Respecto de la neumatosis intestinal én la in-
fancia, también se han comunicado muchos casos: Moore (21),
Botsford (4), Koss ( 11), Stiennon (29 ) y especialmente Paris
(23), con sus publicaciones, han despertado el interés sobre ]
problema y han puesto sobre el tapete la controversia respecto
de la identidad de la neumatosis intestinal en el nifio y en el &
dulto.

En Guatemala, el primer caso de neumatosis intestinal
fue descrito por Wunderlich ( 35),; se trataba de una mujerde 64
afios, originaria de Comitan (México) y residente €n Quezalte -
nango; Martinez Duran ( 17) hizo el diagnéstico histolégico.Es
muy posible que este caso sea el primero en América Latina y
como tal fue comunicado por Martinez Durdn, en 1938, desde
la Zeitchrifft Algemeine Pathologie ( 17). Fuchs presenté en
1957-58 (?) en una conferencia c¢linico patolégica, en el Hos
pital General de Guatemala, otro caso de neumatosis intestinal
(17).. Garcia Padilla hizo el diagnéstico radiolégico (Caso No.
'1033-1961) de neumatosis intestinal en una nifia de 45 dfas,
el 14 de febrero.de 1961 (Hospital Roosevelt, Historia Clini-
ca No. 80421). La nifia fallecié 14 dfas después y la autop-
sia (Hospital Roosevelt-A61-1632) no demostré evidencia de
“quistes gaseosos en el intestino.  El diagnéstico anatémico fue
“de una enterocolitis aguda ulcerosa y séptico piohemia produci
da por estafilococos, con abscesos miiltiples en el pulmén, ri-
fién, bazo y laringe. Los cortes histolégicos mostraron inflama
cién aguda de la mucosa intestinal y solamente discreta dilata-
cién de los linfaticos. Este caso no est4 incluido entre fos re-
visados en esta'comunicacién, pero el diagnéstico radiolégico
de neumatosis intestinal es tipico, como se puede ver enla Fig.
1, donde se observa una "infiltracién extensa de toda la pared
“del intestino grueso, por gas, en forma de burbujas submucosas
y da la impresién de extenderse hasta lo que parece ser { leonter
minal". EI hecho de que, en la autopsia, no se haya encontra-}
do neumatosis no pone en duda el diagnéstico radiolégico. ES]
un caso muy semejante a los descritos por otros autores, por e~

Fig. 1 .
'Se observa una infiltracién extensa de toda la pared del
'intestino grueso pot gas, en forma de burbujas submuco-
sas y da la impresién de extenderse hasta lo que parece
- ser {leon terminal. En la lateral se ve el .doble aniilo
‘earacteristico y el colon terminal en "salchicha inflada®,
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jemplo, Paris (23) quien comunicd el caso de un nifio a quien
se le hizo el diagnéstico radiolégico de neumatosis intestinal

b asociada a megacolon congénito, se le hizo una laparotomiaex
| ploradora y el diagnéstico se confirmé; cinco dias después de
la operacién el nifio fallecié y en la autopsia no se encontré e
L videncia de neumatosis del colon. Stiennon ( 29) informé de o
tro caso de un nifio muy semejante al anterior; y Marneffe (15)
t comunic el caso de un paciente de 48 afios que fue operado 3
l veces: la primera vez, el paciente presentaba quistes gaseosos
subserosos {del tamafio de una nuez) en el yeyuno-ileony cie-
L go v la neumatosis estaba complicada con un volvulus del i -

" leon; la segunda vez, fue operado un mes después para practi-
- carle una apendicectomia y, en esta ocasion, los quistes ha-
b bian desaparecido; dos meses después se le hizo la tercera in-
| tervencidn para practicarle gastrectomia por filcera géstrica vy,
| nuevamente, estaban presentes los quistes gaseosos subsero =
' s0s, El paciente murid de embolia pulmonar gaseosa.

. La enfermedad, a pesar de las numerosas comunicacio-
' nes de casos, es considerada como una enfermedad rara. En
 nuestro pais, por razones que luego discutiremos, parece ser
que la neumatosis en la infancia no es muy rara y el propdsito
:de esta comunicacién es presentar, resumidamente, las carac-
teristicas de la enfermedad en nuestros nifios. '

MATERIAL Y METODO

: Todo el material, empleado en esta comunicacion, per-
ftenece al Departamento de Patologua de Ia Facultad de Cien -

Se revisaron 1159 protocolos de autopsnas sucesivas,
Practicadas en el Hospital Roosevelt de Guatemala, en el tiem
§° que se comprende desde septiembre de 1958 a enero de
961 (| e. desde el protocolo No. A58-442 hasta el No.




A61- 160 0) ¢ Se separaron tOdos los casos que teni’an d iag nés ], Sexo Sintomas Localizacidn en el L;:;;Ii;acién en  Otros -s‘I;ios Microscépiso Otros diagnésticas anatémicos

H Ani ‘e . . intesti la pared intesti-  invadid
tico macroscopico de neumatosis intestinal; se estudiaron log" e e e
o 2 e i
Cortes h i Sto IO ‘c os 7 H s M Diarrea, vémitos Colon Mucosa y submu- - Quistes gaseosos recubiertos de endo- Desnutricién tipa marasmatico. Colitif
g > de Ias autops ﬂaS COI’!‘GS p/ond Eentes y Se rev ,- D:ashidralacién. cosa. lglin. Mn/u:qsa con exu‘dado inﬂ_amfno- aguda c‘at!‘ma( (E. coli patégeno). ' ]‘
saron Ias fOtOgl'aflaS de Ias plezas macroscopicas . se enCOn - Tos rio pleomérfico y recubierta de fibrina, m 1
- 2z - . . . ®ad M Diarrea. Desnu- Colon " Submucosa Apéndice Quistes gaseosos revestidos de endo- Mongolismo. Ictericia (trombos intrall} “
traron 15 casos con el diagnéstico de neumatosis intestinal, Se ° o oeise et e Drreonaaren Ptk
9 tacién. lateral. Bazo infeccioso.
. . . v - . 3
estUd lal'on laS h l StOl"laS C I ln IC&S Corres pOnd !entes o LOS 1 5 Ca— F Diameacrénica. Colon ascendente y ~ Submucosa - Quistes gaseosos revestidos de endo - Desnutricién tipo marasmético.
H - - (3 hospitalizacio- transverso. telio. Colitis aguda. Infiltrado de cé-
sos de neumatosis encontrados, con los siguientes: res pr darea lulas mononwcleares y vasos colaysa -
° dos por quistes. Foliculo linfiticodis
) tendido.
H H . . i Diarrea. Deshi - Colon ascendente y Submucosa - Abscesos y necrosis de la mucosa,con Premadurez.
CaSO Nombl’e H astorla c I rr"ca / g M dratacion. Conjun transverso. (Vesicu polimorfonucleares, eosinéfiles y mo- Colitis aguda.
AUtOpS ! a H Oras m uerte aUtop- tivitis purulenta a las de 0.3 de did - nonlucleares peredominanteme'nte. Muco h
H diplococos Gram  metro). sa comprimida y glandulas desplazadas
s Ia neg. por quistes gaseosos con endotelio.
Jam M Diarrea. Deshi - lleon terminal. Submucosa - Quistes gaseosas con revestimientoen Desnutrici6n tipo marasmético.
dratacién. Vémitos Colon, dotelial. Mucosa distorsionada y ne-
1 ERPV 32306 A59_589 ‘crosada.
2 AMJ M 4 2 39 3 fom M Diarrea. Desnu - Colon. Submucosa - Quistes gaseosos con revestimiento en Desnutricion tipo marasmético grave
A5 9 -69 9 tricién. Infeccién Recto. dotelial. Mucosa sin reaccién inflama
. resp. sup. (2hos toria.
3 MNE 43124 A59~795 ! pitalizaciones).
4 h OCC 4 7 2 2 2 P'm M Diarvea. Colon-sigmoide. Submucesa. Quistes gaseosos con revestimiento en Desnutricién no clasificable. Bronco -]
A5 9 - 79 6 Premadurez Réecto., Entre capas mus dotelial. Necrosis de la mucosa. neumenia focal.
{Vesiculas de 6.5 culares. Atelectasia pulmonar bilateral.
5 JMBR 58814 A60—1018 a 2 cms. de diam}. “
6 C R C 5 6 7 4 2 f7m M Diarrea, vémitos, Hemicolon derecho ‘Submucosa - Quistes gaseosos revestidos de endote Desnutricién tipo marasmético. Enteraiylf;
A6 0 - 1 1 0 0 tos, disnea. lio. Severa reaccién de la mucosa con colitis aguda (tifoidea?). i
B (3 hospitalizacio células gigantes ! . Muco F d }‘
7 h C O 6 29 2 1 A6 0 o 1 1 4 2 nes). . sa inflamada, necrosis superficial. Ul il
8 J E LR 6 25 33 ceracién de las placas de Payer. ‘1}
A60-1234
2i7¢ M Diarrea. Colon descendente. Mucosa. Ganglios mesen- Quistes gaseosos revestidos de endo- Premadurez, “‘
9 hM D LH 68 245 A60 - 1 236 F Recto-sigmoidi Sub téricos. telio. Mucosa adel da. No hay fa focal bilateral.
(2-3 mms, didmetro) Entre capas mus- reaccién inflamatoria. ‘

|
culares. Subsero-
i
I
|

10 LMGP 73729 A60-1424 i
11 J D RM 76386 A60-1440 B" © D vinios el e eeiaa: Remrata beenioon pareitios. Borcon |
1 2 h M FN 5 3 1 7 7 A6 1 - 1 5 l 6 Deshidratacién.  Colon y recto. inlerstti::lisaal, i;lrﬁm:lizu:grfzt_su:ssedrﬁ; v_m:nzlh:rlr\:evrégica.AHem:rragia :as'tru‘;
sa extensa. Folic infaticos dila intestinal severa. Anemia secundaria.|}
l A tados en el centro. Ulcera aguda de! eséfago. ui‘ '
iz R 7 79 0 8 A6 1 - 1 5 4 3 il M gi:sn::._ » Clnlon. Submucosa. Péancreas. Qufstes gaseosos re'vestidus de endo- Premadure:z_. “h
MAMG 75669 A61-1554 b, e | Ml Tor s - el it |

da actividad secretoria, recubiertacon
exudado mucoide. Congestién de los
vasos de la submucosa.
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15 CAB 79875 A61-1570

Dy F Diarrea, heces a- Colon y recto, Submucosa - Quistes gaseosos revestidos de endo- Premadurez,
cblicas. Prema - telio. Mucosa atréfica, inflamaciénm{ Sifilis congénita.
. B dl}fel. Cardioli-~ nima, aspecto balonado de los plexos Hepatitis sifilitica. |
E l . :Il\a p:sill. Hija mientéricos. Estroma que rodea alos Ictericia generalizada.
. - - le madre luética. quistes presenta reaccién inflamatoria Fibrosis del bazo.
n los protocolos de autopsias revisados, aproximada - e,
mente e I 75 1 3% eran n H A ( o/ ' kM Diarrea, vémitos. Colon descendente. Submucosa. - Quistes gaseosos revestidos de endo- Desnutricién tipo marasmatico.

. a Inos menores de 5 anos 34 [ 43 (4 deI Deshidratacién telio. Atrofia y descamacidn de lamu
grave. cosa. Dilatacién de los linfaticos in

sexo f~emenino y 40.80% del sexo masculino); el - 3.16% e-
ran niflos comprendidos entre los 6 y 12 afios (1.52% del se-

tramucosos. Minima reaccién inflama
toria periquistica.

f - 1 o, - . g;:mn:at:t. ” Colon Submucﬁsa - Quistes gaseosos revestidzs de endo- Colitis aguda ulcerosa.
. . itis atépi- telio, Mucesa con moderada inflama-
XO emen l no y . 65 /0 de | sexo masc u l ' no); e l 2 1 . 6 7% co - ca, ceié.n crénica, especialmente fv;vmada

por linfocites y macréfagos y a veces
por polimorfonucleares.

rrespondia a pacientes de més de 12 afios (4.39% del sexo fe
menino, 17.28% del sexo masculino), a quienes se considerar
en-el hospital como adultos.

Y iarre < .
k g'm-_ . Hemicolon derecho  Mucosa - Quistes gaseosos revestidos de endo- Desnutricién tipo marasmiatico. Colit,
esnutricién, - Submucosa telio. Inflamaci6n aguda de lamucosa aguda. Labio leperino y paladar her!
e infiltrado polimorfonuclear, Los  do. Bronconeumonia focal bilateral.
quistes gaseosos corntienen bacterias
del tipo bacilar.




RESULTADOS

b, Se muestran en el Cuadro No.1

El caso de menor edad tenfa 14 dias; el de mayor edad
Bde 10 meses. La edad promedio fue de 3.3 meses.

, E! menor tiempo de hospitalizacién fue de 9 dfas y el
. prolongado alcanzé los 4 meses. El promedio de tiempode
alizacién fue de 37 dias.

Doce casos eran del sexo masculinoy 3 casos del se-

Butopsias de nifios varones.

El tiempo promedio que transcurrié entre la hora de la
Brie y la hora de la necropsia fue de 4 horas. EIl tiempo m&
fio fue de 12 horas y el minimo de 1 hora. Los cadaveres
guardan en refrigeradora, inmediatamente después de lamuer

~ El sintoma predominante fue la diarrea. Todos los ni-
8 afectados: padecian o habfan padecido diarrea. En 7 casos
Butopsia mostrd lesiones macroscoplcas en la mucosa intesti
iy en 11 casos habfa reaccion inflamatoria en la mucosa.

La desnutricién estuvo presente en 11 de los casos; 8
bllos eran desnutridos del tipo marasmatico.

. lLa deshidratacién y diversos grados de’désequilibrid hi
i3 lectrol'tlco fueron hallados en 9 casos.

~‘De los nifios a quienes se |es encontr6 neumatosns intes
51 sels eran prematuros.

Cinco casos solamente presentaron vémitos.




La porcién mas afectada del intestino fue el colon, estg
ba tomado en todos los casos. En 5 casos el recto tambiénmos
traba neumatosis. En 3 casos, solamente, estaba afectado e[
intestino delgado ( ileon).

La localizacidn de los quistes en la pared intestinal fue
predominante en la submucosa. Los 15 casos tenian quistes
gaseosos en la submucosa. Tres casos mostraban también quis
tes en la mucosa y, en 2 casos, habia quistes en las capas mus
culares. Un caso tenia quistes subserosos.

Fig. 2 Caso 2.

Los otros drganos invadidos eran: apéndice fleocecal, Mongético. Abdomen distendido. Desnutrido.

ganglios mesentéricos y pancreas.

Microscépicamente, los quistes de todos: los casos es-
taban recubiertos de endotelio, total o parcialmente. En diez
casos habia reaccion inflamatoria en la mucosa intestinal,des -
de ligera inflamacidn crénica hasta necrosis con abscesos y he
morragias intersticiales. Habia un caso con infiltracién de cé-
lulas gigantes mononuc leares, en el cual se sospechaba tlfm
dea. -

_El diagnéstico anatémico més frecuente fue de: desnutri-
cibn. | | i

PATOLOGIA

‘ En la descrlpclon de Ios casos, en conjunto, se har4 u=
na generalizacién con los datos mis frecuentemente encontrados,
en los.15 casos motivo de esta comunicacién. -

Casi siempre se trataba de nifios desnutridos, marasmé&
ticos, deshidratados, prematuros, con el abdomen distendidoy.
a veces, con anomalias congénitas (Fig.2). La cavidad abdo
minal contenia las asas intestinales dilatadas, especialmentea
nivel donde estaba invadida por la neumatosis (Fig.3). Hay 0~
casiones en que los quistes gaseosos son subserosos y se pu

Fig. 3 Caso 3 . )
Desnutrido marasmatico, asas intestinales muy distendidas. Neumatosis del co-
lon ascendente y transverso. :




fibobservar en el intestino in situ (Fig.4). En los nifios, las

Bla serosa (23) En la mayoria de los casos de esta comuni-
8ion, los quistes gaseosos estaban en la submucosa y median
&de menos de 1 mm. (Fig.5) hasta 2 y mas centimetros (Fig.
By Pueden presentarse aislados (Fig. 6) o bien formando ra -
filos (parecidos a burbujas de jabén Fig. 8) cuando estén
superficiales. Otras veces los quistes gaseosos levantan
cosa que los recubre (Fig. 9). Un corte transversal (Fig.
e las regiones afectadas y previamente fijado en formalal
muestra la presencia de quistes independientes unos de o
que ocupan la submucosa en la mayor parte de casos, re-
ando la mucosa y -la muscular, que se encuentran adelgaza
B-por la presibn de los quistes gaseosos (Fiigs. 12, 13 y

-/ 99

En ocasiones, la mucosa se encuentra lesionada en las
Bas donde se asientan los quistes gaseosos (Fig. 11).

; Se acepta, generalmente, que los quistes gaseosos re-
Eentan conductos linfaticos distendidos por gas (23,-11.) y,
3 I motivo, se encuentran recubiertos dichos quistes, inter
énte, por una sola capa de endotelio con células aplanadas
os prominentes (Fig.15). Segfin Koss (11) la presen~
endotelio en los quistes gaseosos es lo que le da el ca-
es lo que individualiza la enfermedad y sirve para hacer
agndstico diferencial con otras afecciones similares. Es
g raro ver quistes gaseosos en las capas musculares ( 23 )y
® es por causa, probablemente, de la tensién de la fibramus
que rodea los. linfaticos que atraviesan la muscular propia.
Juarios casos se encontraron los conductos linfaticos dilata-
§{Fig. 16). Anderson ( 1) describe en las deficiencias de
1 {en casos severos de pelagra) la presencia en la muco-
giel colon, particularmente, adelgazamiento, de la pared, e-
Ba e infiltracion linfocitaria. En estos casos hay atrofia y
Btacion quistica de las criptas de Lieberklhn, que se dicen
Bcaracteristicas. En el caso 17, se encontraron lesiones
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que recuerdan el cuadro descrito por Anderson, (Fig.17) pero,
ademas, tenia quistes gaseosos submucosos bien definidos, |
' M

Stiennon ( 29), al tratar de explicar la gravedad de las.
lesiones de la mucosa en la variedad de neumatosis del nifio, dj
ce que la enfermedad se vuelve invariablemente fatal por la po-
sicién del gas en la submucosa. Con el estrechamiento y tiro -
neamiento de los vasos sanguineos la mucosa se vuelve, practi
camente, avascular y tal condicién no es compatible con la sa-
lud. En la Fig. 18, se ven una arteria y una vena de la submy
cosa colapsadas, estrechadas por dos quistes gaseosos satélj-
tes que las comprimen, '

En algunas areas fue dificil identificar el endotelio de
los quistes, pues estaba enmascarado con la patologia concu -
rrente. En la Fig. 19 se observan dos quistes gaseosos sub~- |
mucosos rodeados de intensa hemorragia intersticial, observa =
dos en un caso (Fig.11) de plirpura trombocitopénica esencial
con hemorragias y necrosis de la mucosa del intestino,

En las Figs. 4, 20y 21, se muestra un caso que rara
mente ocurre en los nifios: se trata de quistes subserosos e in-
vasién de un ganglio por el gas. Ademds, en la Fig, 22, se
puede ver claramente un foliculo linfatico de la mucosa intesti
nal distendido en su centro por un espacio de gas. El caso 11
de esta serie tenia en el corte histolégico del duodeno, unfrag-
mento de pancreas adherido. En dicha seccién histolégica, . el
duodeno estaba normal, pero el pancreas tenfa muy dilatados
los conductos linfaticos (Fig. 23). .

Repetidamente, ¢omo un hallazgo que Ilamaba la-aten -
cién, en las laminas histolégicas revisadas, se encontré lo que
parece ser una alteracién de los plexos mientéricos. En efectoy
en las Figs. 24y 25 se pueden observar los plexos con un as
pecto abalonado y las células parecen estar flotando enalgo
muy laxo, muy separadas unas de otras (aire ?), Esto podriaes:
tar relacionado con la teorfa de Monsaingeon y sus colaborado~
res quienes suponen que la neumatosis se debe a trastornos neu

Fig. 4 Caso9
Prematuro de 27 dias. Quistes gaseosos subserosos. Estaban tomados los gan
glios mesentéricos (Ver Fig. 20). Hay quistes hasta Qe 2 cms. de didmetro.Las
zonas mds afectadas son el colon descendente y rectosigmoide.

8 9
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Fig. 5 Caso 8 ] » X )
Prematuro de 21 dias. Enterocolitis aguda. Desnutrido marasmatico. Se obser
van miltiples quistes gaseosos de 1 a 2 mms. Qe didmetro.




Fig. 6 Casol
Desnutrido marasmatico. Colitis a E. coli patégeno. Se observan escasos quis
tes aislados.

Fig. 7 Caso 2
Mongélico, desnutrido. Neumatosis masiva del cofon. Quistes submucosos has
ta 2 cms. de didmetro. Obsérvese que hay quistes en el apéndice fleocecal.

S




Fig. 8 Caso 6
Desnutrido marasmatico grave. Obsérvese el aspecto de panal de abeja o burbu-
jas. La mucosa que recubre los quistes estd atréfica y casi transparente.

Fig. 9 Caso6
Otra porci6n de intestino, se observan quistes gaseosos mas profundos. Miden
desde menos de 1 mm. (arriba a la izquierda) hasta racimos que miden 2 cms. 6
mas.




. Fig. 10 Caso 6 .
Seccidn transversal del segmento de la Fig.8. Nétese las cavidades quisticas
uniloculares, la mayor m_ide hasta 0.5 cms. Intestino fijado en formol.
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CENTIMETROS

Fig. 11 Caso 10
Desnutrido marasmético con plrpura trombocitopénica esencial y neumatosis del
ileon terminal, del apéndice, del colon y del recto. Se observan los quistesga
seosos submucosos y dreas necrbticas de la mucosa (Ver Fig. 19).




Fig. 12 Caso 6
Seccidn de intestino, se observan miiltiples quistes gaseosos subserosos y la mu

cosa rechazada hacia arriba y relativamente conservada. (Hematoxilina-eosina
x20)

Fig. 13 Caso 4
Seccién de colon, muestra la mucosa comprimida y atréfica por los quistes gaseo
sos submucosos. (Hematoxilina-eosina x 20).




Fig. 14 Caso9
Seccidn de colon. La mucosa atréfica y rechazada por quistes gaseosos submu
C0S0S que Se encuentran entre la muscularis mucosa y la capa muscular que tam
bién se observa comprimida y adelgazada. (Hematoxilina-eosina x20).

Fig. 15 Caso 2 i
Quiste submucoso, por debajo de la muscularis mucosa que comprime. Elquis- ]
te estd revestido por endotelio aplanado de una sola capa y de niicleos prominen
tes. (Hematoxilina-eosina x150), -




, Fig. 16 Caso 2
Se observa un vaso linfético dilatado (flecha) atravesando la capa muscular.
(Hematoxilina-eosina x75).

Fig. 17 Casol
Quistes en la mucosa que recuerdan las lesiones descritas en la pelagra. Hay
en este mismo caso, quistes gaseosos mis profundos en la submucosa. (Hema-
toxilina~eosina x75).




Fig. 18 Caso 3

Se observa una arteria y una vena colapsadas por dos quistes gaseosos latera-

les. (Hematoxilina-eosina x 75)

Fig. 19 Caso 10
Se observan quistes gaseosos submucosos que estan enmascarados por la se-
vera hemorragia intersticial (Ver Fig. 10) .(Hematoxilina~eosina x 75).




Fig. 20 Caso 9
Quistes subserosos y dos ganglios: el de la izquierda se conserva y el de la de
recha se encuentra distendido por gases que dilatan los sinusoides. (Hematoxi : .
lina- eoxina x20). ' i

Fig. 21 Caso 9
Detalle del ganglio de la Fig.19, para ver como est4 alterada la arquitectura:
por los quistes gaseosos que Se encuentran bordeados de endotelio. (Hemato
xilina-eosina x75).




Fig. 22 Caso 3
Foliculo linfatico distendido en su centro por gas. Se ven restos de la mucosa
del colon. (Hematoxilina-eosina x75).

. Fig. 23 Caso 11
Se observan los conductos linfiticos de! pancreas dilatados y recubiertos de en-
dotelio. (Hematoxilina~eosina x75).




-

Fig. 24 Caso 15
Se observan los plexos mientéricos prominentes, con aspecto balonado. (Hema- L |
toxilina-eosina x75). . ! ) ‘

Fig. 25 Caso 15 :
Un detalle de la Fig.23, para ver el plexo mientérico en el cual las células ner
viosas parecen flotar (;gas?) (Hematoxilina-eosina x270). ;




DISCUSION

La etiologia de la neumatosis intestinal es desconocida,
§¢ han enunciado militiples teorfas para explicar la formacidnde
los qunstes gaseosos, pero ninguna de ellas satisface plenamen
iz, Lo mas probable es que tratdndose de un fenémeno biolégi-
Bo complejo, en é| participen uno o varios factores diferentes,

fue actuando individual, simultdnea o sucesivamente, sean los
Bausantes de la enfermedad. Ademds, es posible que estos fac
iores no sean siempre los mismos y que diferentes causas pro-
Buzcan el mismo efecto: la formacién de quistes gaseosos. En-
re los factores que participan, probablemente, en la etiologia

En la luz del intestino, solucién de continuidad de la mucosa,in
feccién, desnutricién, alteracién de la permeabilidad de la mu-
Bosa, trastornos funcionales de la barrera epitelial, trastornos
heurovegetativos, desequilibrio hidroelectrolitico, defectos con
Bénitos de los vasos linfaticos, periodo de crecimiento rapido,
ttc. Botsford (4) dice que muy poca atencidn se le ha presta -
o a las areas no afectadas del intestino de los pacientes con
feumatosis y que, probablemente,en estas dreas naya cambiosa
fatémicos y funcionales. En los casos estudiados por él,siem-
Bre habia alteracion en la mucosa glandular y reaccién mflamato
ia, pero sin ulceracién microscépica; la hiperhemia, la hipose-
‘ecién de moco, las fisuras mindsculas y relativamente secasy
Bha mucosa friable, pueden ser otros tantos factores en la etio-
gfa de los qulstes gaseosos.

Expernmentalmente, Tung ( 4,30 ) no pudo producir neu
atosis intestinal en perros por la myeccuén de aire en la pared
fitestinal, a pesar de que pudo observar el paso del gas dentro

% los linfaticos mesentéricos; por otra parte, cuando Tung pro~

6mago y el eplplon, pero o se formaron quistes intestinales
alnzados y netos., Bostf0rd (4) no pudo producir la enferme

ey

Be la neumatosis intestinal, estan: el aumento de presioén delgas
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bision hecha por Paris (23 ) de un buen nimero de casos de neu
Inatosis intestinal en nifios, encontrd que los quistes no se ro-
hean de reaccién inflamatoria, o si la hay, es una reaccidn mi-
hima de cardcter nuetréfilo. En los adultos, la neumatosis, en
.| 58% de los casos (11), se encuentra asociada a una lesion
el 4rea pilérica, principalmente a la Glcera péptica de tipo es-
enético. Existe, también, un 15% (11) de casos de la llama-
da neumatosis primaria, porque no se acompafia de ninguna le-
§sion evidente del tracto gastrointestinal. En los nifios la neu-
natosis estd invariablemente asociada con enteritis.

dad en conejos y gatos sanos a los cuales les inyectd aire en |3g
submucosa. El gas, invariablemente, se .escapaba a los linfi=
ticos perivasculares, serosos y mesentéricos, formando quisteg
en el mesenterio y en los tejidos retroperitoneales, pero no (lo- |
calmente) en el intestino. Wright produjo (34), por inyeccién
experimental de gas en el tejido subcutaneo, reaccidon alrededor !
de los espacios llenos de gas pocos dias después de la inyec -
cion, observando posteriormente la presencia ocasional de céli
las gigantes. Biester y sus colaboradores ( 3) trabajando ex-
perimentalmente en neumatosis en los cerdos (que es una enfes |
medad que tiene gran similitud con la neumatosis de los nifios )
demostraron que la neumatosis en el cerdo se debe a una defi - |
ciencia nutricional; pudieron inducir la enfermedad en un niime-
ro elevado de animales, alimentidndolos solamente con arroz sin
-granza; por otra parte, protegieron a los cerdos con una dietade
arroz con granza, maiz y leche en polvo, evitando la formacién |
de quistes; concluyeron, sin embargo, que "parece haber una va
riacion individual definida en la susceptibilidad, a la neumato-
sis intestinal, en los diferentes individuos".

Los hechos anteriores, plantean la pregunta de si laneu
matosis intestinal de los nifios, es la misma enfermedad que se

bobserva en los adultos.

) Despues de revisar casos de aduitos y de nifios, Parls
(23) hace la siguiente generalizacién para encontrar similitud
lentre la neumatosis del nifio y la del adultos

a) En la neumatosis de la infancia, existe siempre infeccion.
b) La ulceracién no es necesaria para el desarrollo de las le-
b siones de la neumatosis; cuando esta presente, probable -

. _mente, s6lo es uno de los factores etiolégicos.

lc) Tanto la neumatosis de la infancia, como la del adulto, son
procesos reversibles.

La mayoria de los autores esti de acuerdo en que los
quistes son linfaticos distendidos por gas. Koss ( 11) después |
de revisar 213 casos de la bibliografia mundial, hasta el afio |
de 1952, afirma que es condicién sine qua non que el gas pe
netre dentro de los linfaticos, para que se formen los quistes @
seosos y que, solamente, los quistes que posean un endotelio
de revestimiento, deben ser aceptados como caracteristicos de
la neumatosis intestinal. Urban ( 32 ) analizd el gas contenido |
en los QUIStES y encontrd que estaba compuesto de anhidridocar
bénico, oxigeno, hidrégeno . y nitrégeno en proporcién diferen=
te a la del aire. En los nifios (23 ,29) los quistes gaseosos
se encuentran generalmente localizados en la submucosa,como
en los casos de esta comunicacién. En los adultos (23 , 29 )
los quistes gaseosos se localizan preferentemente en la serosa
y subserosa y casi siempre estan rodeados de reaccién inflama-
toria, a veces son células gigantes de reaccién a cuerpo extra- |
flo. Koss ( 11) encontrdé que, cuando hay fibrosis, las células
gigantes aparecen progresivamente en mayor niimero. En la re-

: Koss (11) discute y analiza separadamente los casos de
neumatosis encontrados en nifios y sugiere esta secuencia para
explicar el proceso de la enfermedad

8) Primero se forman quistes con simple endotelio linear.
Después hay reaccién inflamatoria con aparecimiento de cé-
lulas gigantes.

En sequida se forma tejndo conectivo perlqunstaco, seguido
de,

. Desprendumlento de las células gigantes con fnbros;s conco-
L . _mitante del estroma que los circunda.

’Por dltimo, hay dlsmmucaon del tamafio de los qugstes en el
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- dos Unidos de Norteamérica diagnosticado por sigrfloidoscopna}y
comprobado histolégicamente. Pemberto}n (24), hizo una revi-
sién de la bibliografia mundial y encontrd siete casos dlagnos_t_l
cados sigmoidoscépicamente. Smith (28), en 1958,.co|ecc_|_g
n6é 25 casos y comunicé 4 casos propios que fueron diagnosti- it
“cados con sigmoidoscopia; el autor y sus colabora}dores ~estaban ’

impresionados por el marcado aumento, en los Gltimos afios, de M

la frecuencia de la enfermedad en el colon distal.

punto de fibrosis severa y, desaparicién de los mismos, por
un proceso de cicatrizacién.

Con estos hechos en mente, Paris (23) sugiere la posi
bilidad de que la neumatosis intestinal, tanto en los nifios como
en los adultos, sea una misma enfermedad, pero en diferentes e
tapas de evolucidn, y que los hechos se sucedan asi: inicial =
mente hay una enteritis bacteriana con considerable produccién |
de gas y alteracion de la permeabilidad de la mucosa ‘4l gas.
Mas tarde, como resultado de la actividad bacteriana per seode
algiin otro factor desconocido que acttia conjuntamente con la in
feccién, el gas entra en la mucosa y sus linfaticos y pasa atra |
vés de los linfaticos de la submucosa y muscular, hasta alcan-
zar los linfaticos subserosos. La casi completa ausencia de
quistes gaseosos en la capa muscular, puede ser explicada por
la contractilidad y considerable fuerza de tensién de los miscu
los de la pared intestinal, que permiten que el gas ocupe, sélo
momentdneamente, los linféticos que atraviesan la capa muscu-
lar.

|
El hallazgo premortem de nuevos casos de neumatosis in |

testinal en Guatemala, serd mas frecuente a medida que se utl'ii |
. cen mas los procedimientos diagnésticos. : (rayos Xy proctos - M
- copia) en nifios desnutridos, deshidratados y prematuros que no Jll‘

respondan al tratamiento.

El tratamiento de la neumatosis intestinal es sintomati-
co y exige una actitud expectante, a menos, que Ia_ enfer_medad
- esté complicada con un cuadro agudo, 9bstruccuon mtest;pal por i
ejemplo, que indique intervencién quirdrgica. ’El pl:OﬂéS'thO es |
" bueno en la neumatosis de los adultos y sombrio, "invariable -
mente mortal" (29), en la neumatosis infantil,

El diagnéstico clinico se debe sospechar en pacientes
desnutridos, deshidratados, prematuros, con historia de diarrea.
y vémitos, que no responden al tratamiento con antibiéticos y
soluciones electroliticas.

El diagnéstico radiolégico fue hecho en el nifio por pri-
mera vez por Stiennon ( 29) quien describe asi sus caracteris- |
ticas: a) apariencia reticular tipica del abdomen, producida
por la acumulacidn de quistes gaseosos; b) sombra, muy carac
teristica, en doble anillo o salchicha inflada; ¢) neumoperito-
neo sin causa evidente; d) acumulacién excesiva de aireenla
vagina, tejido retroperitoneal y 4rea perirrenal.

Forfota ( 8) dice que la neumatosis intestinal es unaen
fermedad tan rara que la mayoria de los clinicos y radiélogos
nunca han visto un caso en su vida.

Kreeger ( 12), en 1954, informé el primer caso en Esta




CONCLUSIONES

En vista de los hallazgos anatémicos y el cuadro histo-
{| | patoldgico, los quince casos de esta comunicacién son casos
[l | genuinos de la llamada neumatosis intestinal infantil.

En el Hospital Roosevelt de Guatemala, la neumatosis
. | intestinal infantil, no es una enfermedad rara.

I'® La prevalencia tan alta {(1:77) encontrada en Guatema-
li'| la, se explica por la concurrencia de desnutricién, diarreas in-
fecciosas y premadurez. R

RESUMEN

v Se hace una breve revision de la historia de la neumato
i | sis intestinal. Se mencionan tres casos previamente diagnosti
i | cados en Guatemala. Se comunican 15 casos de neumatosis in
{hil testinal infantil. Se enuncian los posibles factores que inter =
il vienen en la etiologia de la enfermedad. Se comentan los fac--
il tores que pueden influir para que la enfermedad tenga una alta
prevalencia en Guatemala.
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