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INTRODUCCION .

Consideraciones generales:

La Neumatosis Intestinal es una enfermedad rara,-
caracterizada por la existencia de mfltiples quistes lle-
nos de gas en la pared intestinal, pudiéndose encontrar-
en el Intestino Delgado, Intestino grueso, Estdmago y en
ocasiones invadir también las vias venosas intrahepéaticas,
localizdndose preferentemente en las capas sub-mucosas, -
mucosa y serosa. Se presenta en adultos entre la cuarta y-
la sexta década de la vida, en los nifios entre los primeros
dias de vida hasta los 6 afios de edad, con predileccibn --
por los nifios de peso bajo, especialmente los Prematuros-
y los desnutridos.

La Neumatosis Intestinal se conoce también con los --
nombres de: Quistes gaseosos del intestino, Enfisema In--
testinal, Quistes de gas abdominal, Pneumatosis Cystoides
Intestinalis, Gas Intramural Intestinal y otros .

Atngue los casos aquf analizados se refieren sblo a ni-




#c5,5elAréd mencidn cuando creamos conveniente hacer -
alguna relacidn, a lo encontrado en adultos, para fijar-
mas las diferencias que existen entre dichos grupos de
pacientes.

Existen dos variedades de Neumatosis Intestinal: la
variedad aguda que es més frecuente en el recién naci-
do vy en el lactante y, cuyo prondstico generalmente es
fatal; y la variedad crdnica, que se presenta més en a-
dultos, siendo su pronbdstico més favorable.,

La Neumatosis Intestinal, fue descrita por primera -
vez en 1730, por Du Vernoi en Francia (17-13) quien la
observd durante la disecidn de un cadaver en adulto; no
siendo hasta 1876 que Bang (17-16), publicd el primer-

caso i i
, bien descrito y documentado de Neumatosis Intes

]ackson (17), recopild todos los casos reportados hasta-
entonces, agregando uno de su experiencia personal to-
talizando 172 casos. En 1952 Koss (17), revisd un total
de 244 casos, encontrando 213 en adultos y 31 en nifos.
En Guatemala (16), el primer reporte de Neumatosis
Intestinal en adultos, fué descrito por Wunderlich, en -
Julio de 1937. Martinez Duréan hizo el diagndstico histd-
1dgico, creyéndose que &ste caso haya sido el primero -
en América Latina (1938) . Fuchs, en el Hospital General
hacia los afios 1957-8, presentd una conferencia clinico
patolégica, de otro caso de Neumatosis Intestinal en a-
dulto. Garcia Padilla en 1961 hizo el diagndstico de otro
n una nifia de 45 dias de vida,desde el punto de-

caso, €

vista radioldgico. Rosal presentd un trabajo de revisibn-

nal, en el hombre du
’ rante la practica i |
de la autopsia de - de 15 casos de Neumatosis Intestinal en protocolos de au

un adulto. En 1899 Hanh (1
7-11-1 O &st i
3), observd &sta enti- topsias observados en Guatemala durante los afios de 19-

58 a 1961, tanto en nifios como en adultos. Desde esa de-

Ve Z hl.'ZO el (“a(l I(’)Sl]‘(()(l i O l] 13
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por Montiel (12) , comprobado - radiolbégicamente o por au-
topsia, quedando otros casos sdlo con la impresidén clni-
ca, pues no pudieron ser comprobados al no haberse, por-
distintas causas, practicando ninguno de los exdmenes an
teriores. Son éstos 15 casos comprobados, de los que me-
ocuparé mas adelante.

Teorfas acerca de la Etiologia de la Neumatosis Intestinal:

(11-7-8-20-19-1-15-16-4).
Es una entidad en torno a la cual se han especulado di-

versas teorias etioldgicas que pretenden explicar ésta enfer
medad tales como: La teorfa Neoplasica, la Infecciosa, Me
cdnica, Quimica, la gue sustenta la ruptura de los alveolos
pulmonares y la Metabblica, basada en la intolerancia de --
azlicares y otras « sin que ninguna haya podido explicar
el proceso en forma totalmente satisfactoria, siendo lo mé&s-
probable que tratédndose de un fendmeno bioldgico complejo,
participen uno o varios factores diferentes, que actuando --

solos o j
en conjunto sean los causantes de la enfermedad.A-

demés s i
e ha descrito Neumatosis Intestinal, concurrente con

wEne

otros padecimientos tales como: Hepatitis, Megacolon -
congénito, Bronconeumonia, esclerederma, enfermedad -
fibroquistica del Pancreas, Ca. Faringeo, Ulcera pépti-
ca, apendicitis, enfermedades pulmonares crbonicas, di-
verticulos intestinales, carcinomas, leucemias, etc.(5-
19-2-6).

Anatomia Patoldgica: (11-16-3-6)

En su mayoria si no en su totalidad, los nifios que-
fallecen, son desnutridos, marasmaticos, deshidratados,
Prematuros, y con distencidn abdominal. La cavidad ab-
dorﬁinal contiene @sas intestinales dilatadas, especial-
mente a nivel donde esta invadida por la Neumatosis In-
testinal, los quistes gaseoOsOS son subserosos pudiendo
observarse en el Intestino in situ. En los nifios, las le--
siones son predominantemente mucosas 0 submucosas Y,
en los adultos se localizan generalmente en la serosa. -

Estos quistes tienen la tendencia a protruir dentro de la-
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luz del intestino, provogando en raras ocaciones en
el adulto, obstruccidn intestinal y pueden romperse
dentro de la cavidad peritoneal nroduciendo Neumo-
peritoneo.El gas dentro del quiste es inodoro y no -
es inflamable estando constituido principalmente por
Nitrbgeno, Oxigeno y Dibxido de Carbono.

Los quistes pueden alcanzar desde‘ menos de un -
milimétro hasta dos y mé&s centimetros, pudiendo presen
tarse aislados o formando racimos .

Por lo general en las &reas donde asientan los quis-
tes , la mucosa se encuentra lesionada.

Es aceptado generalmente, que 1QS quistes gaseosos
representan conductos linfaticos distendidos por gas

y por tal motivo, se encuentmmrecubiertos dichos quis-
tes internamente, por iina sbla capa de endotelio con-
células aplanadas y nicleos prominentes . En la capa mus
cular, es raro encontrar formacidn de quistes gaseosos-

y esto probablemente es debido,a latensidn de lafibra=

muscular que rodea los linfaticos.

Se sugirid la posibilidad que exista un factor en
la mucosa intestinal, cuya ausencia o deficiencia en
los Prematuros y desnutridos (que es donde més seob_
serva ésta enfermedad), unida a distencidn abdominal
por el meteorismo V. a la accidn formadora de gas de-
algunas bacterias, podria explicar la aparicion de Neu
matosis Intestinal; finalmente también se supone que -
el paso de gas hacfa el higado se verifique a traves -
de la luz de los vasos.

SINT OMAS Y SIGNOS:

No existe una sintomatologfa tipica de la Neuma-
tosis Intestinal clini camente ésta, se presenta siem-
pre como padecimiento secundario a procesos infeccio
SOS gastro'mtestinales o broncopulmonares, €n el lac-
lante'y, a cuadros de dificultad de transito Intestinal -
ya sea de tipo obstructivo parcial o) t?tal,en el adulto., ° -

encortrando que entre los signos y shtomas: m&s comuiies en
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los lactantes y, que son los que nos hacen sospechar la
enfermedad tenemos: la presencia de un cuadro diarreico
severo acompafiado casi siempre de desequilibrio hidroe
lectrolitico grave, seguido de manifestaciones de Ileo -
paralitico con distencidn abdominal y acompafiado de --
signos de infeccidn severa y frecuentes evacuaciones -
diarreicas con sangre; algunos pacientes p}esentan tam-
bién signos de dificultad respiratoria.

Diagnbstico:

En primer lugar el diagndstico se basa en el cuadro -
clinico anteriormente mencionando que orienta a pensar-
en la posibilidad de Neumatosis Intestinal, y, en segun
do término la exploracidn radioldgica, la cual es funda-
mental ya que hace el diagndstico o bien oo, sir—--

»
viendo ademés no sbdlo, como elemento diagndstico, sino

tambié
bién, para llevar un control de la evolucibdn de la en-

fermeda inici
d, una vez iniciada la terapéutica. El estudio se h&ce

en placas simples tanto en posicidn de decfibito, =--
como en vertical, en antero-posterior 0 en laterales,
siendo las mas frecuentes en nuestro medio las dos-
t1ltimas . Estan contra indicades Yy no son necesarios
los procedimientos con medios de contraste. Las im&
genes que sé‘. obtienen son de tres tipos:(19—l8—14—) X

lo. Anillos de doble contorno, de menor densidad que
rodean las asas intestinales delgadas y gruesas,d ve-
ces completosy con mayor frecuencia segmentarios;=-
correspondiendo a la proyeccidn de aire que contornea
la mucosa o la submucosa, por abajo de la muscular y
que se obtiene por la incidencia de los rayos en senti
do A.P. deuna o varias asas tomadas de frente.

20. Segmentos alargados de menor densidad o bandas -
de radiotransparencia y que no son més, que la proyec-
cidn de la misma im&gen anterior, pero en incidencia -
tangencial o transversal de las ‘asas :

30. Sombras de aspecto reticular o Acolchado, en for-

ma de pequefias burbujas arosariadas.
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La Neumatosis Intestinal se puede acompaifiar de pre-
sencia de aire en el sistema venoso intrahepético (neumo
hepatograma) signo que como veremos mas adelante en 1::
estadistica de mortalidad, y como también lo explica Sin
gleton (18), es de pronbstico fatal. 1

Ademés de éstos signos anteriormente descritos, se --
observan aspectos compatibles con ileo paralI:cico, como-

 disteneion de asas intestinales con formacidn de niveles-
y aire hasta rectosigmoides; reaccidn peritoneal; engrosa-
miento de las paredes con asas de diferentes calibres y 1i-
quido libre.

Como éxamenes complementarios pero muy importantes
se deben considerar los coprocultivos, los cuales segln -
los estudios practicados en centros con laboratorios espe-
cializados, han sido reportado como los gérmenes més fre-

cuentes; i
s; E. Coli patdgeno, Proteus, Salmonellas, Shige--

llas, etc.: i1ti
.; hemocultivos los cuales pueden ser reportados

ans ot
Ya Sean positivos o negativos; determinacidn d

1inacidn de Sodio

w3 =

Potasio en sangre, que se encuentran bajos, Ph y C02 en
sangre disminuidos por el estado acidbtico que presentan
¢stos pacientes; determinaciones enzimaticas duodenales
reportadas en cantidades deficientes; el recuento y formu
la sangufnea puede estar dentro de limites normales o —-

bién presentar ligera leucocitosis, la hemoglobina y el -

hematocrito generalmente se encuentran bajos O bien den_
tro de limites normales.

Tratamiento:

El tratamiento de la Neumatosis Intestinal consiste=
en tratar adecuadamente las enfermedades concomitantes:
el mal estado general, el proceso infeccioso gastrointes-
tinal, la distencidn abdominal, el desequilibrio hidroelec

trolftico y, los problemas respiratorios.

En centros mas especializados el tratamiento seguido

en &stos enfermos (9-2 0) consiste en que una vez el diag.

nbstico ise establece, se les somete a ayuno absoluto has

ta que las imagenes radioldbgicas desaparecen. Posterior--
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mente y en forma gradual se reinstala la alimentacibn
con una dieta libre de corbohidratos de preferencia ha
rina de Soya. Desplies la evolucibn clinica de cada ——
paciente determina el empleo de una férmula adiciona
da de carbohidratos especificos. Los requerimééntos -
de electrolitos son hechos basados en las determina-
ciones sanguineas. El uso de antibidticos estd acon-
dicionado a los resultados coprolbgicos de éstes pa-
cientes.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

El diagndstico diferencial de la Neumatosis Intes-
tinal, se debe hacer con cualquier entidad que produz
ca abdomen agudo en recién nacidos y lactantes, segln
el cuadro clinico anteriormente anotado.

PRONOSTICO:

méas adela i
nte la Neumatosis Intestinal aguda del lactante,

que es la
que aquf tratamos es de pronbstico casi siem==

pre fatal.

=13

MATERIAL Y METODOS:

Se revisaron en los tltimos ginco anos \2b21,re-gistros-m’edicos

correspondientesa recién nacidos;ep. la geccidn de -Prematu=—-

ros del Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt‘.

Se encontraron 42 casos con impresion clinica de Neumato

sis Intestinal , pero sblo 15 de ellos tenfan el diagndstico

comprobado ya sea desde el punto de vista radioldgico O -~

bien en hallazgos anatomopatoldgicos, siendo éstos 15 ca

sos a los quenos referiranos en la siguiente revisidn.

EDAL _EN QUE SE EFECTUO EL DIAGNOSTICO:

No. CASOS: PORCENTAJE:

EDADES:
Entre 0 dias @ 30 dias 12
Entre 1 mes a 6 meses 2
Entre 7 meses & 13 meses 1
15 |

TOTAL:

Como podemoOs observar, entre los 15 casos €5~

tudiados ¥ revisados, el 80% correspondid a nifios dentro-

del periodo Neo-Natal, siendo el méas pequefio un recién na_
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cido de 8 dias de vida.

Entre el periodo comprendidoceuno a seis meses de
edad sbdlo se encontraron dos casos; y, el Gltimo de nu-
estro trabajo fue un nifio de trece meses.

Peso al Nacer.

00! No. de casos: Porcentaje:
Prematuros X 11 73 .39
R.N. a término 3 20.3‘53
No pesados ' 1 6 g"//o
Total: 15 100-.%O

((X)) Se consideran como prematuros a todos los recien -
nacidos vivos que al nacer pesaron 5.8 libras o menos, -
independientemente del periodo de gestacidn.

Como podemos darnos cuenta en la gréfica anterior, -
el 73.3% de los casosrevisados fueron prematuros, sien-
do el de mé&s bajo peso, uno de 3 libras 2 onzas. Esto nos
explica como veremos més adelante, en lo que respecta a
la Sintomatologfa predominante de la Neumatosis Intestinal,

a
ya que los prematuros son mucho m&s suceptibles a adqui-

-15-

rir enfermedades de tipo infeccioso y a presentar deficien-

cias enziméticas y metabdlicas marcadas, causantes con-

bastantes probabilidades de Neumatosis Intestinal.

Recién nacidos a término sblo encontramos 3 casos e~

quivalentes al 20% y el otro nifio que No fue pesado al na--

cer por haber sido asistido en su casa por comadrona empirie- .

ca.

SEXO.

Por lo que respecta al sexo, debido al bajo ntimero de

casos, no podemos sacar conclusiones definitivas en cuan

to al predominio de determinado sexo.

No. de Casos: Porcentaje:
\Mascul'mos 8 53.3%
\Femeninos 7 46 .6%
|_Total: 5 100.%
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SISTOMATOLOGIA:

N Porcen-

. 0. d je:

Distencidn abdominal 15 Sases “talJOeO';’/
D.H.E. 14 T
Diarrea 13 ' oo
Mal estado general 13 22606
Desnutricidn o peso subt =
normal al nacer. 11 7 o
Dificultad respiratoria 10 - 306
Palidez 6 T
Ictericia 5 L
Nauseas vy vbmitos 4 23 Sf
Anorexia 9 o
Melenas 2 el
Enf. Hemblitica del R.NJ. 2 ig g‘;

Como observamos en el cuadro anterior los sig-

nos i i
y sintomas que predominan en la Neumatosis Intesti-

nal concuerdan con los reportes dados por la Literatura -
M , , S
undial, como vimos al principio de éste trabajo.Siéndo

-17-

también mencionadas anteriormente, sobre la etiologia

de la Neumatosis Intestinal; como son la teoria infec-

ciosa, representada por cuadros diarréicos, que secull

dariamente pueden producir D.H.E. con la consiguien-
te pérdida de potasio y la produccidn de distencidn ab-
dominal vy, la otra se trata de afecciones pulmonares .-
Siendo éstas circunstancias duefias de los porcentajes
méas elevados que sé encontraron en el presente traba-
jo y que coinciden con estudios hechos con anteriori-
dad en otros paises.

TIPO DE ALIMENTACION RECIBIDA:

Antes de enfermarse todos los nifios recibieron ==
féormula con leche evaporada. Cuando ya se establecid
el Diagndstico de Neumatosis Intestinal se les impuso
unicamente ayuno, sin correlacidén alguna con la enfer
medad, a aquellos pacientes que presentaban disten--

cidn abdominal o dificultad respiratoria.
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METODOS DE DIAGNOSTICO:

En éstos 15 pacientes el diagndstico de Neumatosis
Intestinal, fue hecho clinica y radioldgicamente en 13
de ellos, entre los cuales 6 fueron diagnbsticados an
tes de tomarse las radiografias y los otros 7 basados-
en los hallazgos radiblogicos.

En los 2 restantes el diagndstico se hizo por la —--
clinica y por anatomfa patdlogica, en el postmorten.

Es de hacer notar que en los estudios radidlogicos
cinco de ellos presentaron gas dentro de‘ la vena por-
ta (Neumohepatograma). Los 5 fallecieron.

En lo que respecta al lugar donde se encontrd la-
Neumatosis Intestinal en el estudio radioldgicos los

resultados fueron los siguientes:

No. de Cas je:
Intestino Delgado: LT > . POnggltE;J;-
Intestino Grueso 4 V 30-7‘;
Ambos 3 15 .4‘;
Total 15 106.%

s

Como se puede observar la Neumatosis Intestinal se

encuentra con mayor frecuencia en el Intestino Delgado-

vy la localizacidbn de astos casos fue en la subserosa.

EVOLUGCION:

L3

B
No. de casos Porcentaje

66.6%
33.%

lrallecidos 10

Engresados 5
Total

emos observar el porcentaje de mortalidad es

Como pod
elevado, (66 .6%) desconociéndose el paradero de los egre-
sados.

El tiempo de hospitalizacidn de los pacientes a quienes

se les did egreso varid entre 7 dias el de menor estancia y-

de 42 dias el que mas ‘tiempo estuvo hospitalizado.
De los casos fallecidos, el tiempo que transcurrid

entre la aparicidon de los sintomas VY el fallecimiento oscild

entre dos dfas y dos meses veintiocho dias.
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El tratamiento empleado en éstos pacientes consistio—
en : el uso de soluciones intravenosas reponiéndoles elec
trolitos, vy el empleo de antibioticos como Penicilina Cris
talina, Kanamicina, Cloranfenicol, Dimetil Clorotetraci-
clina, Cloxacilina y ademé&s transfusiones sanguineas --
cuando lo ameritaba el caso, Oxigeno, Succibn géstrica;
contfnua, Ayuno por periodo variable y cambios a leche -
acida.

CAUSAS PRINCIPALES DE MUERTE SEGUN INFORME DE--

ANATOMIA PATOLOGICA DE LOS SEIS NINOS FALLECIDOS

Bronconeumonia 9
Prematurez (il 10(?6.‘;) ;
Gastro enteritiis aguda )
hemorrdgica. 4 66%
Neumatosis Intestinal 3 50‘;
Ulceras agudas del Es- )
tdmago 2 8.3 .35
Desnutricidn 2 i °O
Peritonitis 2 = 3f
Ictericia 1 ?ig ‘ g‘f
Hepatoesplenomegalia 1 16. 6‘;
Perforaciébn de colon tr=f~ 1 : °O
transverso. B .

o

_Zl_

Por diversas causas que Nno vienen al caso mencionar,
solo a seis pacientes sée les practicd autopsia, pudiendo-
se observar que la relacién clinico-patoldgica es eviden-
te.También es de hacer notar el bajo porcentaje de casos
comprobados de Neumatosis Intestinal en 6 autopsias rea=
lizadas, sin embargo, el hécho de que, en éstas no se ha-
ya encontrado signos de Neumatosis no pone &n duda el --
diagnbdstico radioldbgico, pues el aire pudo haberse ya rea-
drsorvido, casos similares se haﬁ reportado en la literatura
Meédica Mundial . (16)

EXAMENES DE LABORAT ORIO:

Hematologia 4 26.6%

Bilirrubinas 3 20. 0%

Transaminasas 1 6.6%
oprocultivos 4 26. 6% J

Estas cifras representan nimero de pacientes a quie-
nes se le practicaron examenes de laboratorio vy, como po-

demos darnos cuenta. fué sumamente bajo. Las hematolo-
4
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gfas consistieron solamente en Hb. y Ht. las cuales
se encontraron por debajo de las cifras normales. Las
bilirrubinas fueron elevadas a expensas de la indirecta-
por enfermedad hemolitica del R.N., por incompatibi-
lidad A0 en dos pacientes. El otro paciente presentd-
elevacidn de la bilirrubina directa.Las transaminasas
resultaron elevadas y coincidian con el paciente que
presentaba bilirrubinemia a expensas de la directa -
y correspondieron al nifio que en autopsia se diagnbs-
tico hepatomegalia de etiologia desconocida. En los-
cuatro pacientes a quienes se les practicd coprocul--
tivos, el resultado fué: E.coli- (notipificadoy Proteus.
De los 15 casos revisados de Neumatosis Intesti-
nal, idescribiré a continuacibén dos de ellos cuyo diag
ndstico fué hecho el primero, por medio de Rayos X-
comprobandose al fallecer por anatomia patoldgica; y
el segundo, se hizo el diagndstico radioldbgico, evolu
cionando en forma tal, después de instituido el trata-

mien ¢ ici
to, que egresd del servicio en aparentes buenas-

AL

—9 53—

condiciones .

CASO No.l ( correspondiente al No. 3 del cuadro sis

guienté .

Recién nacido prematuro desexo femenino, hijo
de madre primigesta de 17 afios de edad, que des-
de su nacimiento presentd mal estado general. A
los 6 dias de vida se notd leve tinte ictérico, pre-
sentando deposiciones diarreicas abundantes, fre-
cuentes, semiliquidas, de color amarillo verdoso,
no fétidas, con moco Y sin sangre; secundariamen-
te cuadro de deshidratacidn severa queé no respon-
dip favorablemente a la hidroterapia, presentando
posteriormente distencidbn abdominal. Se inicid -
tratamiento con Penicilina Cristalina y Cloranfeni-
col, Soluciones intravenosas con reposicion de -
electrolitos, succibn géstrica contfnua y cuidados
de enfermeria, con lo cual preﬁsenté ligera mejoria.

Dos dfas méas tarde los signos y sintomas anterio-

res se presentaron CON mas intensidad falleciendo
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venosas electroliticas., penicilina cristalina y KanamlCl=

719 dfas de vida. 4strica continua, por marcada distencion ==

na, succidn g

i bstico ioldogi i { i€ i -
Tanto en el diagndstico radioldgico como el informe dos de enfermerfa. El recién nacido e

abdominal, y cuida

de anatomia patoldgica se comprobd la Neumatosis In- mente dandosele egreso 16 dias méas

voluciono satisfactoria

testinal. (ver R X.No.l Pag.l17) rde de su Ingreso. ( ver radiograffa No.2 Pag.siyuiente.

CASO No.2 (correspondiente al Nol3del cuadro. siguiente)
Recién Nacido de sexo femenino, hija de madre se -
cundigesta de 25 afios de edad, que f1& dado de alta 2
dfias después de su nac:imiento en buenas condiciones-
aparentemente. Posteriormente fué traido a la Emergen
cia de Pediatria del Hospital Rooselt, a lo‘s 13 dias de-
vida presentando mal estado general, signos de dificul
tad respiratoria, deposiciones diarreicas semi-liquidas,
abundantes, fétidas, sin moco ni sangre, deshidratacidn
severa y desnutricién. A su ingreso se tomd radiografia-
de torax y abdomen, comprob&ndose proceso bronconeu-
‘mdnico derecho y Neumatosis Intestinal asi como Neumo

hepatograma. Se inicid tratamiento con soluciones intra-
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DISCUSION:

El estudio retrospectivo de los 15 casos de Neumato-
sis Intestinal, ponen de manifiesto en primer lugar, que-
ésta entidad va precedida de un cuadro infeccioso prin-
cipalmente gastrointestinal, que va agravandose rapida-
mente. Secundariamente se presenta Desequilibrio hidro
electrolitico, desnutricidn o peso sub-normal, fleo para-
litico con distencidn abdominal severo por probable cua-
dro de hipopotasemia; lo cual ha sido descrito en la lite
ratura Médica Mundial y, una vez m&s, pone de manifies
to que los -cuadros infecciosos gastrointestinales (Gastro
entero colitis ) con sus secuelas posteriores (D‘.ﬂ.E.dig
tencidn abdominal, trastornos enziméticos, desnutricibn
etc,), son los causantes por excelencia de los cuadros
de Neumatosis Intestinal. Es por eso que el fin primor-
dial de ésta tesis, es dar a conocer al médico pediatra,
que es factible evitar los cuadros de Neumatosis Intes-

tinal si se hace un tratamiento precoz y enérgico de --

los casos —._—




CASQ No.l1

Partes dseas y blandas: Inmadurez bsea; fusibn del tejido celular sub-cutaneo Yy masas mus-~

culares: Desnutricibn severa.

Torax: Consolidacidn neumbdtica del 16bulo superiof derecho por probable aspiracibn. f{ipeﬂg
ventilacibn pulmonar.

Abdomen: Infiltracibn extensa de gas en las paredes del intesi:ino Qelgado, probablemente
en las capas sub~-serosas. Paralisis Intestinal.

Insuflacibn gaseosa del sistema porta intrahepético.

Interpretd: Dr. Adan Garcfa Padilla.

Fotograffas tomadas por: R, Morales



Caso No.,

Torax: 1

derecha extensa.

Abdomen:

LI .
y OEVELD

sugieren lhes.




O.

Caso Historia Clinica Radioldgico Autopsia Sexo | Fallecid | Egreso Techa
1 12388665 688-65 -—— M No Si Agosto 65.
2 187-612 7641-65 A-65-4609 M Si - Oct. 65.
4 148-128 5521-66 -- F : Si Junio 66
5 208-605 6733-66 - F Si - Julio 66
6 209-822 6930-66 — 66— .

Bbeabe F Si - Sept. 66

7 212-462 11104-66 - M No Si Dic. 66
8 221-285 0515-67 - M No Si Dic.. 66
9 74877 - A-67-4938 M Si - Dic. 66
10 226-177 2666-67 - F Si - Fak. 67
11 226-483 1946-67 . M Si _ Feb. 67
12 103-450 7865-67 A-675704 M s _ Julio 67
13 249-045 10147-67 . F No Si Oct. 67
14 249-596 10388-67 A-67-5723 T Si - Oct. 67
15 278-147 10150-68 - F 3 Agost .68

o

el AN
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de gastro entero colitis aguda en el lactante y, principal
mente durante el periodo neonatal y dentro de éste, siel
nifio es Prematuro. Ademés si se nos presenta un nifio con
un cuadro mas avanzado, es posible por la clinica, sospe
char Neumatosis Intestinal y comprobarlo radiolbgicamen-
te, lo cual también nos darfa margen a iniciar un tratamien
to precoz y efectivo con el fin de evitar desenlaces fata-
les.

Fl estudio de &stos 15 casos recopilados, adolece de
muchos defectos en lo que se refiere a ex&menes de labo-
ratorio, incluyendo coprocultivos, dosifi‘cacibn de elec--
trolitos en sangre etc., lo que harfa méas completo el tra
bajo, pero en algunos casos por falta de equipo necesario
y en otros por la gravedad de los pacientes no fué posible
efectuarlos. Estoy plenamente convencido que la Neumato
sis Intestinal durante el perfodo neonatal y principalmen-
te en el nifio prematuro, es mucho mas frecuente que lo en
contrado hasta la fecha en nuestro medio. Pero debido a -

las causas antes mencionadas muchos recién nacidos ---
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fallecieron sin diagndstico, el cual tampoco se pudo com-
probar por autopsia, en vista del trabajo intenso del De--

pto. de Patologia del Hospital Roosevelt, donde se omiti¢
ron la mayor parte de éllas.

En estudios efectuados en otros Centros, con mayores
posibilidades que los nuestros se han encontrado, que -
la mayor parte de casos de Neumatosis Intestinal se en-
cuentran en nifios menores de tres meses y con predomi-
nio en el perfodo neonatal, como sucede en nuestro me-
dio, segln lo apuntado en el curso de éste trabajo.

Por lo anterior creo sin temor a equivocarme que en el
futuro, si se piensa méas en ésta entidad, se encontrara-
con mas frecuencia que ahora y, asi disminuir cada vez
més, el indice de mortalidad de éstos pacientes.

Es necesario y justo reconocer k labor que efecttia el
Dr. Rafael Montiel, jefé de Secc. en la Sala de Prematu-
ros del Hospital Roosevelt, en lo que respecta al cuida-

do meticuloso brindado a los recién nacido
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y recién nacidos a término en malas condiciones genera-
les que ingresan al mismo, imponiendo enérgicas técni--
cas de asepsia que deben de acatar tanto Mé&dicos como-
enfermeras y demas personal que labora en dicha &ala.-
Tan efectivas han sido &stas medidas que los problemas
infecciosos, han disminuido en forma evidente, 1o cual-
se hace constar en éste trabajo, ya que de los 15 casos
revisados, 2 pacientes correspondieron al afio de 1965;
7 pacientes al afio de 1966; 5 pacientes al afio de 1967 vy,
solamente un paciente correspondid al afio de 1968. Du-
rante el presente 2fi0 no se ha tenido conocimiento de —=-
h:ingﬁn caso.

Se ha encontrado relacidn directa entre el apareci-—

i i spocas en la que
miento de ésta grave complicacidn y las épo

i rmal -
el nimero de pacientes, sobrepasa la capacxdad no

i€ i descui-
de los servicios de Recien Nacidos, O cuando se€

s i S_—
dan las técnicas de enfermeriacen el cuidado de dicho

nifios.
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1
CONCLUSIONES
lo. La Neumatosis Intestinal en el Lactante joven y, mas

atin durante el periodo neonatal ( predominando en prema
turos), aunque es una enfermedad rara, creemos que es -
mucho més frecuente que lo encontrado hasta la fecha en
nuestro medio.

20.Es posible hacer el diagndstico clinico y radioldgico

precoz de la Neumatosis Intestinal siempre y cuando se

piense en ella.

30. Quiza sea posible evitar los cuadros de Neumatosis

_ Intestinal, si se inicia un tratamiento precoz y enérgico

contra los estados infecciosos, principalmente si se tra

ta de entidades gastro-intestinales. 1
4o. Es importante y necesarjo dotar a las . Centros Hospi-

talarios , donde se atienden Recién Nacidos, de equipos

de Laboratorio completos, para efectuar un mejor estudio
dentro de la incubadora de los enfermos, para evitar su

transporte a grandes distancias gque repercuten en el es-

=3 ]

tado general de los nifios.

50. Es menester hacer conciencia en los Médicos Pedia-
tras en formacidn (residentes), de la posibilidad de la--
Neumatosis Intestinal, para que la sospechen y efectlien
el estudio radioldgico lo méas répido posible, cuando exis -
un cuadro diarreico severo, con distencidon abdominal D.H.
E. grave, desnutricidn o peso subnormal al nacimiento, --
para asi, ofrecerles el beneficio del armamentario médico.
60. La Neumatosis Intestinal no posee sintomatologia pro=
pia y su diagndstico esté encubierto por los sintomas de -
las enfermedades concomitantes, o se obtiene como un ha-
llazgo radiografico o de autopsia.

70. En el estudio de los 15 casos revisados se encontrd --
que los cuadros infecciosos (Bronconeumonia, >astro ente
ro colitis aguda ), asociados a desequilibrio hidro-elec--
trolitico severo , desnutricidn o peso sub-normal al nacer
y la distencidn abdominal fueron las causas predominantes

de la Neumatosis Intestinal.
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	INTRODUCCION. 
	Consideraciones generales: 
	La Neumatosis Intestinal es una enfermedad rara,- 
	caracterizada por la existencia de múltiples quistes lle- 
	nos de gas en la pared intestinal, pudiéndose encontrar- 
	en el Intestino Delgado, Intestino grueso, Estómago y en 
	ocasiQnes invadir también las vías venosas intrahepáticas, 
	localiz¿lndose preferentemente en las capas $ub-mucosas,- 
	mucosa y serosa. Se presenta en adultos entre la cuarta y- 
	la sexta década de la vida, en los niños entre los primeros 
	días de vida hasta los 6 años de edad, con predilección -- 
	por los niños de peso bajo, especialmente los Prematuros- 
	y los desnutridos. 
	La Neumatosis Intestinal se conoce también con los -- 
	nombres de: Quistes gaseosos del intestino, Enfisema In-- 
	testinal, Quistes de gas abdominal, Pneumatosis Cystoides 
	Intestinalis, Gas Intramural Intestinal y otros. 
	Aúnque los casos aquí analizados se refieren sólo a ni- 
	- -.,. 
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	i@/~rhBrá mención cuando creamos conveniente hacer - 
	alguna relación, a lo encontrado en adultos, para fijar- 
	más las diferencias que existen entre dichos grupos de 
	pacientes. 
	Existen dos variedades de Neumatosis Intestinal: la 
	variedad aguda que es más frecuente en el recién naci- 
	do y en el lactante y, cuyo pronóstico generalmente es 
	fatal; y la variedad crónir;a, que se presenta más en a- 
	dultos, siendo su pronóstico más favorable. 
	La Neumatosis Intestinal, fue descrit,a por primera - 
	vez en 173 O, por Du Vernoi en Francia (17-131 quien la 
	observó durante la diseción de un cadaver en adulto; no 
	siendo hasta 1876 que Bang (17-16), publicó el primer- 
	caso, bien descrito y documentado de Neumatos is Intes 
	nal, en el hombre durante la práctica de la autopsia de- 
	un adulto. En 1899 Hanh (17-11-13), observó ésta enti- 
	dad en el cerdol siendol éste mismo, quién por primera- 
	vez hizo el diagnóstico clínico de Neumatos is Intestinal- 
	--l 
	-3- 
	Jackson (17L recopiló todos los casos reportados hasta- 
	entonces 1 agregando uno de su experiencia personal to- 
	talizando 172 casos. En 1952 Koss (17) 1 revisó un total 
	de 244 casos 1 encontrando 213 en adultos Y 31 en niños. 
	En Guatemala (16) 1 el primer reporte de Neumatosis 
	Intestinal en adultos 1 fué descrito por Wunderlich, en- 
	Julio de 1937. Martinez Durán hizo el diagnóstico hist6- 
	16gico 1 creyéndose que éste caso haya s ido el primero - 
	en América Latina (1938). Fuchs, en el Hospital General 
	hacía los años 1957-81 presentó una conferencia clínico 
	patológica 1 de otro caso de Neumatos is Intestinal en a- 
	dulto. García Padilla en 1961 hizo el diagnóstico de otro 
	caso 1 en una niña de 45 días de vida 1 desde el punto de- 
	vista radiológico. Rosal presentó un trabajo de revisión- 
	de 15 casos de Neumatos is Intestinal en protocolos de a~ 
	cha hasta la actuall se han diagnósticado 15 casos ~n su- 
	mayoría en la Sala de Prematuros del Hospital Roosvelt -- 
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	por Montiel (12) , 90mproPé1do 
	radio16gicamente o por au- 
	topsia, quedando otros casos s6lo con la impresi6n <el1:ni- 
	ca, pues no pudieron ser comprobados al no haberse, por- 
	distintas causas, practicando ninguno de los exámenes an 
	teriores. Son éstos 15 caso s comprobados, de los que me- 
	ocuparé más adelante. 
	versas teorías etio16gicas que pretenden explicar ésta enfe..!:. 
	medad tales como: La teoría Neoplás:fcé!;, la Infecciosa, M•..,. 
	cánica, Química, la que sustenta la ruptura de los alveolos 
	pulmonares y la Metab6lica, basada en la intolerancia de -- 
	azúcares y otras ;: 
	.sin que ninguna haya podido explicar 
	el proceso en forma totalmente satisfactoria, siendo lo más- 
	probable que tratándose de un fen6meno bio16gico complejo, 
	participen uno o varios factores diferentes, que actuando ,...- 
	solos o en conjunto sean los causantes de la enfermedad .A- 
	demás se ha descrito Neumatosis Intestinal, concurrente con 
	.. 
	<' 
	-5- 
	otros padecimientos tales como: Hepatitis, Megacolon - 
	congénito, Bronconeumonía, esclerederma, enfermedad - 
	fibroquística de 1 Pancrea s, Ca. Faringeo, Ulcera pépti- 
	19-2-6). 
	Anatomía Pato16gica: (11-16-3-6) 
	En su mayoría s i no en su totalidad, los niños que- 
	do~inal contiene ¡asas intestinales dilatadas, especial- 
	observarse en el Intestino in situ. En los niños, las le-- 
	siones son predominantemente mucosas o submucosas y, 
	--:-:- 


	page 6
	Titles
	-6- 
	luz del intestino, provo"fiando en raras ocaciones en 
	el adulto, obstrucción intestinal y pueden romperse 
	dentro de la cavidad peritoneiiill nroduciendo Neumo- 
	peritoneo. El gas dentro del quiste es inodoro y no - 
	es inflamable estando constituido principalmente por 
	Nitrógeno, Oxígeno y Dióxldo de Carbono. 
	Los quistes pueden alcanzar desde menos de un - 
	milímetro hasta dos y más centímetros, pudiendo presen 
	tarse aislados o formando racimos. 
	Por lo general en las áreas donde as i•ntan los quis- 
	tes , la mucosa se encuentra les ionada. 
	Es aceptado generalmente, que los quistes gaseosos 
	representan conductos linfáticos distendidos por gas 
	y por tal motivo, se encuent!'@rneOlbiertos dichos quis- 
	tes internamente, por una sóla capa de endotelio con- 
	células aplanadas y núcleos prominentes. En la capa mu~ 
	cular, es raro encontrar formación de quistes gaseosoS- 
	--\. 
	-7~ 
	muscular que rodea los linfáticos. 
	Se sugirió la posibilidad que e!8:ista un factor en 
	la mUCosa intestinal, cuya ausencia o deficiencia en 
	los Prematuros y desnutridos (que es donde más se 012- 
	serva és ta enfermedad), unida a distención abdominal 
	por el meteorismo y, a la acción formadora de ya s de- 
	algunas bacterias, podría explicar la aparición de Neu 
	matosis Intestinal; finalmente también se supone que - 
	el paso de gas hacía el hígado se verifique a tráves - 
	de la luz de los vasoS. 
	SINTOMAS y SIGNOS: 
	No existe una sintomatología típica de la Neuma- 
	tos is Intestinal clíni camente ésta, se presenta s iem- 
	pre como padecimiento secundario a procesos infeccio 
	sos gastrointestinales o broncopulmonares, en el lac- 
	lante'y, a cuadros de dificultad de tránsito Intestinal - 
	ya sea de tipo obstructivo parci~l o total,en el adulto.." 
	encortEandoqu-e entre los signos y; sfntomasmffs'c'bmunes en 
	Iii - 
	~~- 
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	los lactantes y, que son los que nos hacen sospechar la 
	enfermedad tenemos: la presencia de un cuadro diarreico 
	severo acompañado casi siempre de ;¡:lesequilibrio hidro~ 
	lectrolítico grave, seguido de manifestaciones de Ileo - 
	paralítico con distenci6n abdominal y acompañado de -- 
	signos de infecci6n severa y frecuentes evacuaciones - 
	diarreicas con sangre; algunos pacientes presentan tam- 
	bién signos de dificultad respiratoria. 
	Diaqn6stico: 
	En primer lugar el diagn6stico se basa en el cuadro - 
	clínico anteriormente mencionando que orienta a pensar- 
	en la posibilidad de Neumatosis Intestinal, y, en segu!!... 
	do término la exploraci6n radio16gica, 1 a cual es funda- 
	mental ya que hace el diagn6stico o bien ro-::<IJCfuilirm" sir-- 
	viendo además no s6lo, corno elemento aIiagn6stico, sino 
	también, para llevar un control de la evoluci6n de la en- 
	fermedad, una vez iniciada la terapéutica. El estudio se hJrce 
	.. 
	--t 
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	últimas. Estan contra indidacle's Y no son necesarios 
	ent 
	que 
	lo. Anillos de doble contorno, de menor dens idad que 
	la 
	subm 
	por 
	do A. P. de una o varias asas tornadas de frente. 
	alarg 
	de radiotransparencia y que no:son más, que la proyec- 
	tangencial o transversal de las asas. 
	-- 
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	La Neumatosis Intestinal se puede acompañar de pre- 
	sencia de aire en el sistema venoso intrahepático (neumo 
	gleton (18), es de pron6stico fatal. 
	Además de éstos s ignos anteriormente descritos, se -- 
	y aire hasta rectosigmoides; reacci6n peritoneal; engrosa- 
	, ... mocu ¡VOS os cuales pueden ser reportados 
	ya sean positivos o negativos 
	' ,..¡~+~~~:~~~... ..J C"' ..J' 
	.. 
	--l 
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	potasio en sangre, que se encuentran bajos, Ph y C02 en 
	sangre disminuidos por el estado acid6tico que presentan 
	éstos pacientes; determinaciones enzimáticas duodenales 
	reportadas en cantidades deficientes; el recuento y f6rmu 
	la sangu(nea puede estar dentro de límites normales o -- 
	bién presentar ligera leucocitosis, la hemoglobina Y el - 
	hematocrito generalmente se encuentran bajos o bien deIl 
	tro de límites normales. 
	Tratamiento: 
	El tratamiento de la Neumatosis Intestinal consiste- 
	en tratar adecuadamente las enfermedades concomitantes: 
	el mal estado general, el proceso infeccioso gastrointes- 
	tina 1 , la distenci6n abdominal, el desequilibrio hidroelec 
	trolítico y, los problemas respiratorios. 
	En centros más especializados el tratamiento seguido 
	en éstos enfermos (9-201 consiste en que una vez el dia'l.. 
	n6stico ¡se establece, se les somc:te a ayuno absoluto ha.§. 
	ta que las imágenes radio16gicas desaparecen. posterior-- 
	- . -~-- 
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	mente y en forma gradual se reinstala la alimentación 
	con una dieta libre de corbohidratos de preferencia hi!.. 
	rina de Soya. Despúes la evolución clínica de cada - 
	paciente determina el empleo de una fórmula adiciona 
	da de carbohidratos específicos. Los requerimEentos - 
	ciones sanguíneas. El uso de antibióticos est& acon- 
	dicionado a los resultados copmlógicos de éstes pa- 
	cientes. 
	DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: 
	El diagnóstico diferencial de la Neumatosis Intes- 
	tina 1 , se debe hacer con cualquier entidad que produz 
	ca abdomen agudo en recién nacidos y lactantes, según 
	el cuadro clínico anteriormente anotado. 
	PRONOSTICO: 
	Como hemos mencionado al principio y como veremoS 
	m&s adelante la Neumatosis Intestinal aguda del lactante, 
	pre fatal. 
	-, 
	-13- 
	MATERIAL Y METODOS: 
	a-t 
	'rteQ' 
	.. 
	;:¡n 
	., ' 
	" . la Secci6n de..Prematu":"'-- 
	, ' d 1 Hospital Roosevelt. 
	casOS 
	pero 
	sea 
	ana 
	tomo 
	EN QUE SE EFECTUO EL DIAGNOSTICO: 
	EDAD 
	-{ 
	;¡¡¡¡ ~..... 
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	cido de 8 días de vida. 
	estro trabajo fue un niño de trece meses. 
	Peso al Nacer. 
	No 
	de cas 
	ll 
	bras 
	o menos, - 
	independientemente del período de gestaci6n. 
	elante 
	ya que los prematuros son mu 
	cho 
	más 
	suc@ti les a adqui- 
	.. 
	01 
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	rir enfermedades de tipo infeccioso Y a presentar deficien- 
	cias enzimáticas Y mEtab6licas marcadas, causantes con- 
	bastantes probabilidades de Neumatosis Intestinal. 
	Recién nacidos a término s610 encontramos 3 casos e- 
	quivalentes al 20% Y el otro niño que no fue pesada al na-- 
	cer por haber sido asistido en su casa por comadrona empírk'-- 
	ca. 
	SEXO. 
	Por lo que respecta al sexo, debido al bajo número de 
	casos, no podemos sacar conclusiones definitivas en cuan 
	to al predominio de determinado sexo. 
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	SISTOMATOLOGIA: 
	-17- 
	también mencionadas anteriormente, sobre la etiología 
	de la Neumatosis Intestinal; como son la teoría infec- 
	ciosa, representada por cuadros diarréicos, que secun 
	dariamente pueden producir D. H . E. con la cons iguien- 
	te pérdida de potasio Y la producci6n de distenci6n ab- 
	dominal y, la otra se trata de afecciones pulmonares.- 
	Siendo éstas circunstancias dueñas de los porcentajes 
	más elevados que se encontraron en el presente traba- 
	jo y que coinciden con estudios hechos con anteriori- 
	dad en otros paises. 
	TIPO DE ALIMENTACION RECIBIDA: 
	Antes de enfermarse todos los niños recibieron -- 
	f6rmula con leche evaporada. Cuando ya se estableci6 
	el Diagn6stico de Neumatosis Intestinal se les impuso 
	unicamente ayuno, sin correlaci6n alguna con la enfe.!:.. 
	medad, a aquellos pacientes que presentaban disten-- 
	ci6n abdominal o dificultad respir..atoria. 
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	METODOS DE DIAGNOSTICO: 
	En éstos 15 pacientes el diagn6stico de Neumatosis 
	Intestinal, fue hecho clínica y radio16gicamente en 13 
	de ellos, entre los cuales 6 fueron diagn6sticados an 
	tes de tomarse las radiografi.as Y los otros 7 basados- 
	en los hallazgos radi610gicos . 
	ta (Neumohepatograma). Los 5 fallecieron. 
	.. 
	-l~- 
	Como se puede observar la Neumatosis Intestinal se 
	encuentra con mayor frecuencia en el Intestino Delgado- 
	y la 10calizaci6n de éstos casos fue en la subserosa. 
	EVOLUCION: 
	Como podemos observar el porcentaje de mortalidad es 
	elevado, (66.6%) desconociéndose el paradero de los egre- 
	sados. 
	El tiempo de hDspitalizaci6n de los pacientes a quienes 
	se les di6 egreso vari6 entre 7 días el de menor estancia y- 
	de 42 días el que más tiempo estuvo hospitalizado. 
	De los casos fallecidos, el tiempo que tranS:::U1Tri6 
	entre la aparici6n de los síntomas y el fallecimiento osci.l6 
	entre dos días y dos meses veintiocho días. 
	--- 
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	El tratamiento empleado en éstos pacientes consisti6- 
	en : el uso de soluciones intravenosas reponiéndoles elec 
	trolitos, y el empleo de antibioticos como Penicilina Cris 
	talina, Kanamicina, Cloranfenicol, Dimetil Clorotetraci- 
	clina, Cloxacilina y además transfusiones sanguíneas -- 
	cuando lo ameritaba el caso, Oxígeno, Succi6n gástrica- 
	contínua, Ayuno por período variable y cambios a leche - 
	ácida. 
	.. 
	--l 
	-:¿ 1- 
	Por diversas causas que no vienen al caso mencionar, 
	solo a seis pacientes se les practic6 autopsia, pudiendo- 
	se observar que la relación clínico-pato16gica es eviden- 
	te. Tgmbién es de hacer notar el ba;jo porcentaje de casos 
	comprobados de Neumatosis Intestinal en 6 autopsias rea- 
	lizadas, sin embargo, el hecho de que, en éstas no se ha- 
	ya encontrado signos de Neumatosis no pone en duda el -- 
	diagn6sti-co radio16gico, pues el aire pudo haberse ya rea- 
	iID3orvido, casos similares se han reportado en la literatura 
	M:áilli.ca Mundial. (16) 
	EXAMENES DE LABORATORIO: 
	Estas cifras representan número de pacientes a quie- 
	nes se le practicaron exámenes de laboratorio y, como po- 
	-. 
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	gías consistieron solamente en Hb. Y Ht. las cuales 
	se encontraron por debajo de las cifras normales. Las 
	bllirrúbinas fueron elevadas a expensas de la indirecta- 
	por enfermedad hemolítica del R. N ., por incompatibi- 
	Hdad AO en dos pacientes. El otro paciente presentó- 
	elevaci6n de la bilirrubina directa. Las transaminasas 
	resultaron elevadas y coincidían con el paciente que 
	presentaba bilirrubinemia a expensas de la directa - 
	y correspondieron al niño que en autopsia se diagn6s- 
	tico hepatomegalia de etiología desconocida. En los- 
	cuatro pacientes a quienes se les practic6 coprocul-- 
	tivos, el resultado fué: E. cbli- (no tipifiéadoy Proteus.. 
	De los 15 casos revisados de Neumatosis Intesti- 
	cionando en forma tal, después de4 instituido el trata- 
	miento, que egres6 del servicio en aparentes buenas- 
	-23- 
	condiciones. 
	CASO No.l (correspondLente al No. 3 del cuadro si.". 
	guiente, 
	Recién nacido' prematuro desexo femenino, hijo 
	de madre primigesta de 17 años de edad, que des- 
	de su nacimiento present6 mal estado general. 
	los 6 días de vida se not6 leve tinte ictérico, pre- 
	sentando deposiciones diarreicas abundantes, fre- 
	cuentes, semilíquidas, de color amarillo verdoso, 
	no fétidas, con moco Y sin sangre; secundariamen- 
	te cuadro de deshidrataci6n severa que no respon- 
	di6 favorablemente a la hidroterapia, presentando 
	posteriormente distenci6n abdominal. 
	S e inici6 - 
	tratamiento con Penicilina Cristalina Y Cloranfeni- 
	col, Soluciones intravenosas con repos ici6n de - 
	electrolitos, succi6n gástrica contínua y cuidados 
	de enfermería, con lo cual present6 ligera mejoría. 
	Dos días más tarde los signos Y síntomas anterio- 
	res se presentaron con más intensidad falleciendo 


	page 15
	Images
	Image 1

	Titles
	-24- 
	/1-9- días de vida. . 
	Tanto en el diagn6stico radio16gico como el informe 
	de anatomía pato16gica se comprob6 la Neumatosis In- 
	testinal. (ver R X. No.l Pag .17) 
	CASO No.2 (correspondiente al NoJ.3delcuadxoosiguiente) 
	Recién Nacido de sexo femenino, hija de madre se - 
	cundigesta de 25 años de edad, que fúé dado de alta 2 
	días después de su nacimiento en buenas condiciones- 
	aparentemente. Posteriormerte fué traído a la Emergen 
	cia de Pediatría del Hospital Rooselt, a los 13 días de- 
	vida presentando mal estado general, s ignos de dificul 
	tad respiratoria, deposiciones diarreicas semi-líquidas, 
	abundantes, fétidas, sin moco ni sangre, deshidrataci6n 
	severa y desnutrici6n. A su ingreso se tom6 radiografía- 
	de torax y abdomen, comprobándose proceso bronconeu- 
	m6nico derecho y Neumatosis Intestinal así como Neumo 
	hepatograma. Se inici6 tratamiento con soluciones intra- 
	... 
	-¿::,- 
	111 
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	DISCUSION: 
	El estudio retrospectivo de los 15 casos de Neumato- 
	s is Intestinal, ponen de manifiesto en primer lugar, que- 
	ésta entidad va precedida de un cuadro infeccioso prin- 
	cipalmente gastrointestinal, que va agravándose rápida- 
	mente. Secundariamente se presenta Desequilibrio hidrQ. 
	electrolítico, desnutrición o peso sub-normal, neo para- 
	lítico con distención abdominal severo por probable cua- 
	dro de hipopotasemia; lo cual ha s ido descrito en la li!§ 
	ratura Médica Mundial y, una vez más, pone de manifie..§ 
	to que los cuadros infecciosos gastrointestinales (Gast.cQ 
	entero colitis) con sus secuelas posteriores (D., H. E. di.§. 
	tención abdominal, trastornos enzimáticos, desnutrición 
	etc .,), son los causantes por excelencia de los cuadros 
	de Neumatosis Intestinal. Es por eso que el fín primor- 
	dial de ésta tes is, es dar a conocer al médico pedíatra, 
	que es factible evitar los cuadros de Neumatosis Intes- 
	tinal si se hace un tratamiento precoz y enérgico de -- 
	los casos --- 
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	Partes óseas y blandas: Inmedurezósea; fusión del tejido celular sub-cutaneo y masas mus- 
	cularas: Desnutrición severa. 
	Torax: Consolidación neumótica del lóbulo superior derecho por probable aspiración. Hipe.r 
	ventilación pulmonar. 
	Abdomen: Infíltracibn.extensa de gas en las paredes del intestino delgado 1 probablemente 
	en las capas sub-serosas. Par~lisis Intestinal. 
	Insuflación gaseosa del sistema porta intrahep~tico. 
	Interpretó:, Dr. Ad~n 
	-- - - 
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	Torax: Infiltraci6n Neum6tica derecha extensa. 
	Abdomen: Part1lisis Intestinal generalizada» Severa infiltración de gas en las paredes del 
	intestino delgddo. Insuflación del sistema portü intrahépatico» 
	l\demás hay alteracionei:i diafiso m(~taflüs iarias que sugieren lúes. 
	Interpret6: Dr. Adán Garda Padilla» 
	Fotografías tomadas por: R» Morales. 
	-- - ---- 
	1" :-::~- 
	-1 
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	de gastro entero colitis aguda en el lactante y, principal 
	mente durante el período neonatal y dentro de éste, si el 
	niño es Prematuro. Además si se nos presenta un niño con 
	un cuadro más avanzado, es posible por la clínica, sosP.§. 
	char Neumatosis Intestinal y comprobado radio16gicamen- 
	to precoz y efectivo con el fin de evitar desenlaces fata- 
	les. 
	El estudio de éstos 15 casos recopilados, adolece de 
	muchos defectos en lo que se refiere a exámenes de labo- 
	ratorio, incluyendo coprocultivos, dosificaci6n de elec-- 
	trolitos en sangre etc., lo que haría más completo el tra 
	bajo, pero en algunos casos por falta de EEquipo ,necesaÜo 
	y en otros por la gravedad de los pacientes no fué posible 
	efectuados. Estoy plenamente convencido que la Neumato 
	sis Intestinal durante el período neonatal y principalmen- 
	te en el niño prematuro, es mucho más frecuente que lo en 
	contrado hasta la fecha en nuestro medio. Pero debido a - 
	las causas antes mencionadas muchos recién nacidos --- 


	page 21
	Titles
	-28- 
	fallecieron sin diagn6stico, el cual tampoco se pudo com- 
	probar por autopsia, en vista del trabajo intenso del De-- 
	pto. de Patología del Hospital Roosevelt, donde se omitie 
	ron la mayor parte de éllas. 
	En estudios efectuados en otros Centros, con mayores 
	posibilidades ,que los nuestros se han encontrado, que - 
	la mayor parte de casos de Neumatosis Intestinal se en- 
	cuentran en niños menores de tres meses y con predomi- 
	nio en el período neonatal, como sucede en nuestro me- 
	dio, según lo apuntado en el curso de éste' trabajo. 
	Por lo anterior creo sin temor a equivocarme que en el 
	futuro, si se piensa más en ésta entidad, se encontrará- 
	con más frecuencia que ahora y, así disminuir cada vez 
	más, el índice de mortalidad de éstos pacientes. 
	ros del Hospital Roosevelt, en lo que respecta al cuida- 
	do meticuloso brindado 
	los 
	recl 
	-- 
	11a 
	-'~ 
	.J 
	~C: n 
	~ 
	--1.. 
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	y recién nacidos a término en malas condiciones genera- 
	les que ingresan al mismo, imponiendo enérgicas técni-- 
	cas de asepsia que deben de acatar tanto Médicos como- 
	enfermeras Y demás personal que labora en dicha (~;:ala.- 
	Tan efectivas han sido éstas medidas que los problemas 
	infecciosos, han disminuido en forma evidente, lo cual- 
	se hace constar en éste trabajo, ya que de los 15 casos 
	revisados, 2 pacientes correspondieron al año de 1965; 
	7 pacientes al año de 1966; 5 pacientes al año de 1967 y, 
	solamente un paciente correspondi6 al año de 1968. Du- 
	rante el presente año no se ha ténidoconoCimiénto de:-:'~ 
	ningún caso. 
	Se ha encontrado relaci6n directa entre el apareci-- 
	miento de ésta grave complicaci6n Y las épocas en la que 
	el número de pacientes, sobrepasa la capacidad normal - 
	de los servicios de Recién Nacidos, o cuando se descui- 
	dan las técnicas de enfermeríaE.Em el cuidado de dichos-- 
	niños. 
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	CONCLUSIONES 
	lo. La Neumatosis Intestinal en el Lactante joven y, más 
	aún durante el período neonatal ( predominando en prem~ 
	turos), aunque es una enfermedad rara, creemos que es - 
	mucho más frecuente que lo encontrado hasta la fecha en 
	nuestro medio. 
	20.Es posible hacer el diagn6stico clínico y radio16gico 
	precoz de la Neumatosis Intestinal siempre y cuando se 
	piense en ella. 
	30. Quizá sea posible evitar los cuadros de Neumatosis 
	Intestinal, si se inicia un tratamiento precoz y enérgico 
	contra los estados infecciosos, principalmente si se tra 
	ta de entidades gastro-intestinales. 
	40. Es importante y nea::'esano Dotar a ICE Centros Hospi- 
	talarios , donde se atienden Recién Nacidos, de equipos 
	de Laboratorio completos, para efectuar un mejor estudio 
	dentro de la incubadora de los enfermos, para evitar su 
	-- 
	-31- 
	tado general de los niños. 
	50. Es menester hacer conciencia en los Médicos Pedia- 
	tras en formaci6n (residentes), de la posibilidad de la-- 
	Neumatosis Intestinal, para que la sospechen y efectúen 
	el estudio radio16gico lo más rápido posible, cuando exiÉ.. 
	un cuadro diarreico severo, con distenci6n abdominal D. H . 
	E. grave, desnutrici6n o peso subnormal al nacimiento, -- 
	para así, ofrecerles el beneficio del armamentario médico. 
	60. La Neumatos is Intestinal no posee s intomatología pro'"'" 
	pia y su diagn6stico está encubierto por los s íntomas de - 
	las enfermedades concomitantes, o se obtiene como un ha- 
	llazgo radiográfico o de autopsia. 
	70. En el estudio de los 15 casos revisados se encontr6 -- 
	que los cuadros infecciosos (Bronconeumonla; 3astro ent•... 
	ro colitis aguda), asociados a desequilibrio hidro-elec-- 
	troLítico severo, desnutrici6n o peso sub-normal al nacer 
	y la distenci6n abdominal fueron las caUi3.as predominantes 
	de la Neumatosis Intestinal. 
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