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INTRO DUCCIO'N

La Neumatosis Intestinal es una entidad Patolégica muy po-
‘co conocida en nuestro medio, se caracteriza por la presencia
de miltiples quistes [lenos de gas en el espacio intramural - del
s'lni'esi'mo.

Su etiologia es aln desconocida,. existiendo varias teorias
que tratan de explicar las causas que originan la Neumatosis In-
testinal, no siendo ninguna de ellas aceptadas hasta el momento.

La instalacion de la Neumatosis Intestinal muchas veces pasa
desapercibida por el médico tratante o tiende a confundirla con
ofro tipo de patologia. Lo que hace que el cuadro se complique
y el pronéstico sea desfavorable para ‘el paciente; estableciendo
el diagnéstico cuando se efectia la Necropsia o'bién al realizar
ina exploracion quirdrgica,

. Enla realizacion del presente trabajo, se efectud una revi-
sion bibliografica de los:Gltimos estudios que se han hecho de
Neumotosis Intestinal. Ademds se revisaron los protocolos de 19
casos de Neumatosis Intestinal que se efectuaron en un perfodo
de tres afios en el Departamenta de Patologia del Hospital Gene
ral "San Juan de Dios". Diagnosticandose solo 2 casos en vida
del paciente. - ]

s 3 ‘

1 Con lo que hemos expuesto anteriomente, pretendemos que
el médico tratante, efectie un diagndstico inmediato al instalar
se la Neumatosis Inteshnal para proporcionar un ‘tratamiento ode
-cuudo y un prondstico favorable pard el poc1enfe.
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co-Patoldgica de 46 casos, encontrando, tanto en el Hospital
General "San Juan de Dios", como en el Hospital Roosev'elf;
concluyendo que la etiologia y patologia de .Io Neumatosis
Cistoides Intestinal permanece oscurd.

ANTECEDENTES.

A trayés de revisiones bibliogréficas, hemos encontrado que
en el medio nacional se han efectuado cuatro estudios de Neu=
matosis Intestinal.

En el afio de 1961, el Doctor Jorge Rosal, estudio 15 casos
de Neumatosis Intestinal, en el Hospital Roosevelt, concluyen-
do en su estudio que la Neumatosis Intestinal, no era una en--
fermedad rarg; en la variedad de patologia que se presenta en
este Hospital y que esta entidad patoldgica se debe a desnutri—
cién, diarrea infecciosa y prematurez. (29)

En el afio de 1969, el Dr. Juan de Dios Vettorazzi Saravia,
efectud un estudio acerca de Neumatosis Intestinal en el lac--
tante, Ilegando a la conclusién que la Neumatosis en lactantes
y prematuros, es una enfermeded rara, aunque los casos pueden
ser de mayor incidencia, siempre y cuando el diagnéstico clini
co y de Rayos X, sea precoz. Ademds en el estudio realizado
se enconttd que los cuadros infecciosos (Bronconeumonia y Gas
troenterocolitis Aguda), asociadas a D.H.E. y Desnutricién,
peso sub-nomal al nacer y la distension abdominal, fueron las
causas asociadas con Neumatosis Intestinal.

En el afio de 1977, el Dr. Hesler Morales, hizo un estudio
de 28 casos de Neumatosis Intestinal, concluyendo que la Neu
matosis es predominante en el primer afio de vida, con disminu_
cion progresiva al aumentar la edad, la localizacion anatémi—
ca més frecuente, es el Colon y las Enfermedades Asogiadas son

" La Desnutricién, Bronconeumonfas y las Enterocolitis. Reco--
mendando para su diagnéstico preciso, se efectien exdmenes de
Rayos X, y Endoscopias. (25)

En 1974, Castro y Ponciano, efectuaron una revision Clini-

L —
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Objetivos Generales:

1- Hacer un estudio actualizado de Neumatosis Intestinal.,

2- Proporcionar nuevos conocimientos acerca de Neumato-
sis Intestinal en nuestro medio.

3= Contribuir con el Departamento de Patologia del Hospi~

I'Cll G L} » i
fegiarc:l San ..]ucm de Dios", para que cuente con
su estadistica propia sobre Neumatosis Intestinal,

Objetivos Especificos:

1- Aportar nuevos conocimientos Clinico=Patolégicos acer-
ca de Neumatosis Intestinal en nuestro medio.

2- Efectuar una revisién bibliogréfica, sobre Neumatosis

lr:f‘esi'i‘nal, comprendiendo historia, cuadro clinjco y
diagnéstico patoldgico.

3= Comparar los resultados obtenidos en las estadisticas na-
cionales y extranjeras,

4~ Determinar las frecuencias de Necropsias con Neumato-

si-s Intestinal, en el Departamento de Patologia del Hos-
pital General "San Juan de Djos",

_‘—

MATERIAL Y METODO

En el presente estudio se revisaron los Protocolos de las Ne-
cropsias que se efectuaron del To. de enero de 1978 al 31 de di-
ciembre de 1980; en el Departamento de Patologia. del Hospital
General "San Juan de Dios".

En dicha revision se encontraron 19 casos de Neumatosis In-
testinal. 4 de Neumatosis primaria o del adlilto y 15 casos de
Neumatosis secundaria o del nifio.

a)

b)

RECURSOS:

Humanos:

1= Asesor del trabajo de tesis

2- Revisor del trabajo de tesis

3~ Autor del trabajode tesis

4- Personas encargadas del Departamento de Patologia
del Hospital General "San Juan de Dios".

Fisicos:

1- Departamento de Patologia del Hospital General
"San Juan de Dios",

2- Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas

3- Protocolo de Necropsias con Diagndstico de Neuma-
tosis Intestinal,

4- Tablas elaboradas en el trabajo de tesis.




METODO :

Se revisaron los protocolos de Necropsias efectuadas en los
afios de 1978 a 1980; seleccionéndose las que tenfan diagnosti
co de Neumatosis Intestinal. De estos protocolos, se realizd B
una clasificacion por grupo etdreo, sexo, localizacion anato—
mica, localizacién histolégica, asf como diagnéstico de ingre-
sos y diagnésticos post=mortem del paciente.

Se realizéron revisiones bibliogrdficas de los Gltimos estu---|

dios, acerca de Neumatosis Intestinal, lo cual nos servio de ba-
se para la elaboracién del presente trabajo.

Y
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NEUMATOSIS INTESTINAL

Definicion:
e Glols

La Neumaiosis Intestinal, es un desorden peco comin (5)
gue se manifiesta por moltiples quistes llenos de gas (5), reves-
tidos de endotelio en la pared intestinal y por una inflamacion
exudativa crénica (39). La Neumatosis puede presentarse en
lactantes, nifios pequefios y adultos (39). En los nifios las lesio
nes son predominantemente en la capa mucosa y submucosa (7,
39) y en el adulto se localizan generalmente en la serosa (7).
Este cuadro clinico hasido calificado de varias maneras: Enfise
ma Intestinal, quistes gaseosos del Intestino, Neumatosis Perifo
neal, Linfoneumasosis Quistica (5), quistes gaseosos abdomina—
les o Neumatosis Intestinal.

HISTORIA DE LA NEUMATOSIS

La Neumatosis Intestinal fue descrita por primera vez en =
un ser humano, por Du Vernoi, en 1930 (7), quién la observo
en la diseccion de un cadéver. En una persona adulta. Los In
gleses sefialan a John Hunter (1728-1793), como el autor del
primer caso descrito en seres humanos (29) (25). Posteriormente
Meyer en 1825, la reporta como hallazgo en cerdo (28). Pero
fue Bong en 1876 quién publico el primer caso de esta condicion
¢linica, haciendo una descripcion microscopica de la misma (7)
(37). En 1899, Han H. (37), observo esta entidad en el cerdo,
siendo este mismo autor quién por primera vez hizo el diagnosti-
co clinico de Neumatosis Intestinal. En un pacienfe vivo, con
estenosis pilérica. En 1904, Maas, reporto el primer caso diag
nosticado clinicamente por médio de estudio Roentenologico ==
fue hecho por Gazin y Col. (7). En 1940 Jackson recopilo to
dos los datos reportados hasta entonces, agregando uno de su ex
periencia personal (37). En 1952 Koss (37) reviso un total de




244 casos encontfrando 213 en adultos y 31 en nifios (37).

En Guatemala, el primer caso de Neumatesis fue descrito
por Wunderlich (7) (29). En julio de 1937 se trata de una mu-
jer adulta de 64 afios; Martinez Durdn, hizo el diagnéstico
Histolégico (7) (29). Fuchs en el Hospital General en 1957-8,
presentd una conferencia clinico-patolégica de otros casos de
Neumatosis Intestinal en el adulto. Garefa Padilla en 1961,
hizo el diagnostico de otro caso de Neumatosis Intestinal en —
una nifia de 45 dias de vida, desde el punto de vista radioldgi-
co (37). Rosal en 1961 presents un trabajo de 15 casos de Neu
matesis Intestinal, tanto en nifios como en adulios. En 1974, ~
Castro reporté 46 casos pedidtricos en los Hospitales General
"San Juan de Dios" § Roosevelt (7). En 1977, Morales Mérida
efectud un estudio retrospectivo de 28 casos, en el Departa-—
mento de Patologia del Hospital General "San Juan de Dios".

NEUMATOSIS INTESTINAL
HISTOLOGIA:
INTESTINO DELGADO

Es un tubo cilindrico, que tiene su comienzo a nivel de pi-
loro, hasta la union leocecal. Tiene aproximadamente de 6 a
8 metros. de longitud y se divide en tres partes:

a) Duodeno: - (Significa doce siseces de dedo), mide
de 25 a 30 cms.

b)  Yeyuno: (Significa vacio en ayunas), constituye
los dos quintos restantes.

c) lleon: (Porque describe numerosas curvas), com=
prende los tres quintos restantes.

PARED INTESTINAL:
El Intestino Delgado consta de cuatro «apas:

1.  Mucosa:  Estd formada de Epitelio, Lamina propia
y Muscularis Mucosae . La mucosa intes—
tinal no es lisa sino que se pueden obser-
var und serie de formaciones macroscopias
formado por:

Tals Valvula connicente, pliques circulares 6
pliques de Kerking. Tienen forma circu-
lar en espira o semilunar, e interesan de
una mitad a dos tercios de la circunferen=

, e}




1.2.Vellosidades intestinales: Son proyecciones

1.3.Formaciones Linfoideas: Son dos formas:
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cia a la luz.

en forma de hojas lenguetas o dedos, tiene -
nicleo de ldmina propia, la muscularis Muco
sae y la Submucosa no penetran en ella. Las
vellosidades se encuentran en todo el Intesti-
no Delgado. '

En’el Yeyuno, las ‘vellosidades alcanzan la -
maxima altura, son en general organitos espe
ciales, para la absorcién. Entre las bases de

las vellosidades desembocan las glandulas de
LIEBERKUHN,

a) Folicular Cerradas.
b) Placas de Peyer.

La Folicular Cerrada se encuentra en toda la
Mucosa.

Las Placas de Peyer se ven de preferencia en
la parte terminal del Yeyuno=-lleon.

FORMACIONES DE LA MUCOSA:

1.

Epitelio: Es cilindrico monoestratificado, tipo —-
mucoso formado por:

a)

Células Cilindricas: Son las mas numerosas e
Importantes, su forma se modifica con la presion

|
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de las Células Adyacentes. Para aumentar el area de
la superficie de las células cilindricas de absorcion -
que recubre las vellosidades y las glanculas.

Células Caliciformes: Se encuentran tanto en el In--
testino delgado, como en el grueso, son en forma de -
caliz o copa.

Células de Reemplazo: Son células que sustituyen a =
las descritas, cuando estas se descaman.

Células Cromargentafinicas: Se denomina de HEIDEN
HAIN de KULTSCHITZKY, de NUSSBAUM, Se carac
terizan estos grdnulos porque estan localizados en los
polos basales y presentan reaccion Tintorial.

Lémina Propia: Se extiende entre las criptas o glandu
las de Liber Hun y las vellosidades. Esta formado por
tejido conectivo laxo, con fibras reticulares y algunas
que pertenecen al tejido linfatico. La fibra muscular
lisa (MUsculo de Brucke), estd en la porcion central al
rededor de un capilar linfatico de gran calibre, que se
llama Quilitero Central de la vellosidades. Las Fibras
Nerviosas de Plexo de MEISSNER, también atraviesan
la muscularis mucosae. Para ascender en cada vellosi-
dad y finalmente forman las Placas de Peyer. La glan-
dula de Liberkunh o Cripatas Intestinales, se encuentran
tanto en el Intestino delgado como en el grueso, son ==
gléndulas tubulares, su fondo descansa en la muscularis
mucosae.,
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1 Presenta las mismas capas del intestino delgado:
c) Muscularis Mucosae: Tiene una copa Interna --
©  circular y externa longitudinal, de ambas capas . Mucosa:
nacen las fibras que forman e | mdsculo de Brucke a) Epitelio
20, Sub Mucosa: Estd formada de tejido conec b) Lémina Propia
tivo laxo en el que se ven vasos [infaticoas
plexo de meissner. Es'la capa mds resisten c) Muscularis Mucosae
te e importante desde el punto de vista.de
anastomosis. 3 Sub Mucosa:
Formada de tejido conectivo laxo y contiene el plexo
30. Muscular: La forman misculo liso de dos - de MEISSNER
planos
3. Muscular
a) Externa: Longitudinal
b) Interna: Circular Tiene dos capas:
Entre ambas se encuentra un plexo de fibras a) Externa Longitudinal
nerviosas y ganglios para simpaticos, Ilama-
dos plexo de AUERBACH., b) Interna Circular
d) Serosa: La forman el peritoneo y el tejido subpe- La Muscular Externa, se reune en bandas aplanadas Ila-
ritoneal el peritoneo sdlo falta a nivel de la implan madas tenias del colén.
tacion del mesenterio en el Yuyuno-Ileon.
La Muscular Interna constituye una capa gruesa
INTESTINO GRUESO
4. Serosa:
Tienen aproximadamente de 1.5 mts. de longitud y estd -
formado por: Ciego, Colon Ascendente, Descendente y Trans A lo largo del colon y la parte superior del recto, forma
verso, Recto y Conducoto Anal. - do pequefios sacos peritoneales llenos de grasa, que re==
ciben el nombre de Apéndice Epipléica.

Y T o ity by s i g e
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ETIOLOGIA:

La etiologia de la neumatosis intestinal; no se ha estable-
cido completamente. Numerosas teorias patogénicas han sido
desarrolladas para explicar los diferentes fenomenos producidos
en la neumatosis. No siendo ninguno de ellos totalmente con-
vincentes.

Entre estas teorias tenemos:

a) Mecanica
b) Carencial
c) Quimica

d) Bacteriana

TEORIA MECANICA:

La Teoria Mecanica es una de las mas aceptadas actual--
mente. Explicando el paso del gas intraluminal del intestino.
A través de una mucosa desgarrada o ulserada, ayudado esto -
por un aumento de la presion del gas en el interior del intesti-

no (28) (33) (9).

Se cree que para que esto tenga lugar, se necesita altera=
cion en la integridad de la mucosa intestinal; asi como el au=~
mento de la presion del gas intramural, como condicion indis=-
pensable para que ocurra la neumatosis.

18

Esto se puede dar a la vez; por 3 mecanismos que se interrelacio
nan entre si y que es dificil de separar.

a)  Obstruccion Intestinal
b)  Compromiso Vascular
c) inflamacion

La Neumatosis Intestinal se ha presentado en obstrucciones -
intestinales congénitas o adquiridas. Entre las causas congé=~
nitas se han relacionado a isquenia de la pared por distencion
abdominal en el recién nacido (27) (28). Reportdndose casos
de Neumatosis Intestinal, en Pacientes con atresia Intestinal,
ano imperforado, estenosis duodenal, ileomeconial y megaco-
lon aganglionico. Entre las causas adquiridas se encuenfran =
las invaginacianes intestinales, malrotacion, volvulos, sobre
distension, compromiso arterial y venoso; que pueden conducir
a isquemia, lesion dela mucosa y produccion de la Neumatosis.

Una modificacién reciente a la teoria mecdnica es dada por =-
STIENSON,. guien sugiere que el aire procede de la porcion =
obstruidad del intestino y se disemina a lo largo del mesenterio;
explicdndo esto la localizacion subserosa de los quistes (5).

Segiin Ke yting y Col. la distribucion de la. Neumatosis sigue -
la distribucién vascular de los segmentos intestinales afectados,
es decir el curso de las arterias mesentéricas superior e inferior
y SUS FOMas .,

.
Keyting relaciona el desarrollo de algunos casos; con la presen=
cia clinica de una enfermedad cronica y suguiere que la tos in==
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tensa produce un neumomediatino y la eventual emigra=
cion del aire hacia abajo retroperitonealmente primero -
y luego a lo largo del trayecto vascular hasta la pared =
intestinal.

Apoyando esta teoria; se encuentra el estudio efectuado
por Kleimann y Col. Quienes refierenqre la Neumatosis
Intestinal en el nific puede ser produeida por una enfer-
medad pulmonar, ya sea bulla en el pulmén o ruptura =-
alveolar, las cuales al complicarse pueden pasar al me=
diastino, espacio perivascular y localizarse finalmente en
el espacio intramural, en el intestino (19).

Referente a éstas dos ultimas suposiciones el estudio efec

tuado por Castro y Ponciano afirman, que si bien es cier-
to que el mesenterio estuvo comprometido en algunos ca-
sos esfo no fue hallazgo constante y ademds que las histo

rias clinicas y hallazgos de Necropsia no indicaban la —-
existencia de Neumotdrax espontdneo o secundario a trau
ma, maniobra de resucitacion o proceso infeccioso pulmo
nar que fuera la causa desencadenante dela neumatosis —=

7).
COMPROMISO VASCULAR:

En el compromiso vascular hay evidencias del desarrollo -
de Neumatosis relacionada a isquemia de la pared intestinal,
secundaria a la disminucion del flujo ssnguineo intestinal. En
la septisemia con estato téxico o asociada a deshidratacién, se
disminuye el volumen circulatorio que conduce a un reflejo va
so constrictor (28) (26) (11). Reduciendo la circulacidn san—=
guinea a intestino con la subsecuente lesidn de mucosa y posi=
ble produccién de gas intramural (28),
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En la enterocolitis necrotizante, La hipoxia secundaria a
una tension perinatal (sufrimiento fetal) puede ocasionar la re-
distribucion de la sangre de organos capaces de tolerar la isque
mia (mesenterio rifiones y lecho vascular) a organos que pueden
sufrir un dafio irreversible como cerebro y corazén, si se depri-
me una adecuada perfusion, este reflejo de flujo selectivo; o-
curre como un mecanismo de defensa. Pero si tal fendmeno se
prolonga predispone a un dafio intestinal por isquemia secunda-
ria a necrosis y perforacion (28) (22) (34) ocurriendo en forma -
conconcomitante que disminuye la secrecion de moco intestinal,
exponiendo a la mucosa a digestiones enzimdticas a invasion —-
bacteriana, lo que facilita posteriormente el desarrollo de la ==
Neumatosis.

La Neumatosis Intestinal se ha notado en paciente con co-
lagenopatia vascular; las alteraciones estructurales sin isquemia
puede explicar el fenomeno de la Neumatosis, Por lo tanto Ia
Neumatosis Intestinal podria originarse por la ruptura de un alveo
lo y la penetracién de aire a través del plano perivascular al me=
diastino, extendiéndose transdiafragméticamente a través del --
Hiato aértico y foramine de morgani, hasta establecerse en el
espacio intramural del intestino. Este mecanismo explica la ocy
rrencia de la Neumatosis intestinal en nifios con enfermedades —-
pulmonares,

INFLAMACION

El tercer mecanismo relacionado con la teoria mecdnica es -
la inflamacidn. Ya que todo cuadro diarrdico agudo o crénico -
puede reducir la efectividad de la barrera mucosa a la invasién =
bacteriana, Generalmente asociado a cuadro séptico y algunas =
alteraciones metabdlicas, capaces de producir la Neumatosis In==
testinal. Durante una laparatomia el manejo de las asas pueden -
producir edema o inflamacion que dé la alteracién de la mucosa,
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y producir un ileo secundario.  Se han reportado otras cau-
sas de Neumatosis por enema de peroxido de hidrogeno pero -
solo en animales de experimentacion.

TEORIA CARENCIAL:

Fue sustentada fundamental por SHORR en 1,951 asi co-
mo por EVELETH y BIESTER (30). Basada en estudios experi=-
mentales en animales sometido a regimen alimenticio carente
de vitamina B 1. A base de arroz descarcarillado con o cual
consiguio producciones de Neumatosis. El valor de esta teo-
ria es la presencia de algin factor carencial, pues el adelga=
zamiento y estado de mal nutricion de dichos pacientes, pue=
den ser desencadenantes de un cuadro de Neumatosis, Esta =
explicado en una enfermedad que con frecuencia se asocia a
ofros procesos y muy especiaimente a Estenosis Pilérica que en
si conlleva: Regimen dietético, trastomos metabélicos, vomi
tos de repeticion. (30)

TEORIA QUIMICA:

Segin esta teoria la reabsorcion de acidos por los conduc
tos linfaticos es lo que provocaria en el intestino una libera==
cion de COy que podria ser la causa de la formacidn de las ve
siculas de enfisema y su trastomo fundamental estarfa unido a
alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos.

Se cree que éstos pacientes al tener una dieta en produc--
tos lacteos, liberan gran cantidad de dcido ldctico en el tubo
digestivo (4). Capaz de desarrollar una Neumatesis., Por lo -
tanto al omitir la dieta lactea y administragion de bismuto, ==
acompafiado de pequefias dosis de antibiotico; han obtenido un

19
75% de éxito en los pacientes tratados (4).

TEORIA BACTERIANA

Esta teoria seguiere que la enteritis bacteriana provocaria -
la introduccion de gas en los linfaticos submucosos, a través de
alguna solucién de continuidad de la mucosa, ayudada por el au
menfo de presion intraintestinal que favoreceria la distencién de
acuerdo con COELLO RAMIREZ Y COL. la produccién de gas
en la neumatosis es secundaria a proliferacién bacteriana. En in
fecciones gastro-intestinales asociadas a intolerancia a carbohi
dratos y que se manifiesta clinicamente por distensién abdominal,
diarrea, fiebre y como «consecuéncia pérdida de agua y electro-
litos, prmcrpaimenfe potasio. La deficiencia de este Gltimo pro
duce disminucién del tono y motilidad intestinal, reduciéndose -
en esta forma la capacidad para expulsar el gas tan luego como
es formado (7).

En pacientes con inmunodeficiencia congénita o adquiridas -
la localizacion del gas intramural es un mecanismo diffcil de ex~-
plicar. Se cree que el proceso infeccioso, més una terapia inmu-
nosupresora puede alterar la estructura de la pared del intestino -
y ser la causa de la Neumatosis.
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PATOLOGIA

Macroscopicamente, los quistes han sido comparados a -
burbuja de jabon, quistes hidatidicos, linfagiomas y pdlipos.
El segmento del intestino afectado of rece una consistencia -
esponjosa y a la palpacion. Al corte la porcion quistica tie
ne aspecto en panal de abeja. Los quistes tienen paredes —-
delgadas y se rompen facilmente al comprimirlos ademés pue
den romperse espontaneamente y producir neumoperitoneo.

Microscopicamente no se encuentra interrupcion de la -
mucosa ¥ nose puede localizar punto de entrada del gas, --
Por debajo dela serosa, se observan espacios aéreos y Ia sub
mucosa y capa muscular aparecen indemnes.

Los quistes pueden carecer de un revestimiento bien de=
finido & aparecer revestidos por una capa de células endotelia
les . El revestimiento incluye células mFIdmdi"oﬂds, con cé
lufos gigantes multinucleadas en casos crénicos. El tejido ==
conectivo circundante muestra también alteraciones inflama-
torias, granulomatosas agudas o crénicas (5).

En los estudios efectuados por Koss (17) afima que el gas
penetra dentro de los linfaticos para que se formen los quistes
gaseosos, y que solamente los quistes que poseen un endotelio
de revestimiento deben de ser aceptados como caracterfisticas
de la Neumatosis.

Koss al analizar los casos de Neumatosis en nifios; expli-
ca que la enfermedad presenta el siguiente proceso:

13 Formacion del quiste con simple endotelio lineal.
24 Reaccién inflamatoria con aparecimiento de cé==
lulas gigantes.

21
3.  Fomacion del tejido conectivo pre-quistico.
4, Desprendimiento de las células gigantes con fibrosis
concomitantes del estroma que las circunda,
De Disminucion del tamafio de los quistes en el punto de

fibrosis severa.,

Los quistes son més frecuentes en el drea ileocecal, en el -
intestino delgado Unicamente o en ambos intestinos. En muchos
casos se observa que los quistes se presentan reunidos, dejando -
dreas normales de mucosa intestinal, esta situacion de ’rlpo focal
puede encontrarse en ambos intestinos, algunas veces con dreas =
extensas del intestino afectado. Los iugares menos frecuentes don
de se localizan son el Duodeno y el estémago.

Histologicamente en el adulto los quistes son predominante--
mente subserosos, en los nifios los quistes son preferentemente sub-
mucosos,la capa muscular es la menos afectada, probablemente es
debido a la tension de las fibras musculares (37).

Cuando se observan quistes subserosos la mucosa del segmento
afectado generalmen te es normal exceptuando aquellos casos don-
de hay otra patologia asociada.

ASPECTO CLINICO

La Neumatosis Intestinal aparece en todas las edades y en am
bos sexos, aungue se observa mas corrientemente en los lactantes -
entre las dos semanas y los catorce meses; generalmente cuando en
esto existe una desnutricion defectuosa, infecciones y anomalias =
gastro intestinales congénitas o neonatales, También pueden estar
afectadas personas entre los 30 y 50 afios teniendo predileccién por
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el sexo masculino.

Se han postulado 2 tipos de neumatosis, la del nific y la
del adulto; siendo fisiolégica y clinicamente diferentes. La
del adulto casi siempre es benigna y asintomdtica, se asocia
con enfermedades pulmonares cronicas; del tracto gastro in—-
testinal; trauma,tumores, después de rectosigmoidoscopias, ==
biopsias etc.

El gas se encuentra en la sub serosa determinado la mayo
ria de los sintomas del paciente (28) (?) (23).

En el nifio es sintomatica y grave se asocia principaimen
te a padecimiento gastrointestinales. En un estudio efectua-
do en el Hospital Infantil de México, se encontrd que el 70 %
de los pacientes tuvieron antecedentes de tension perinatal =
(Toxemias, Sangrado Materno, Cesareas, Forceps, Prematu-
rez y Sindrome de insuficiencia respiratoria.)

La Neumatosis Intestinal en el nifio estd asociada a des-
nutricion, prematurez, bronconeumonias y gastro enterocolitis
aguda. Los sintomas mas frecuentes encontrados son:

Distension abdominal, alteraciones peristalticas, evacua
ciones diarreicas algunas veces con sangre y moco,vomitos,
sangrado gastro intestinal, anorexia y D.H.E, (7) (28).

En el recién nacido las causas principales de la Neumato
sis Intestinal es la enterocolitis necrosante y en los nifios ma=
yores de un mes es la gastro enteritis infecciosa, cuyo curso -
es grave y la maypria de las veces se asocia a septicemia por
gérmenes gran negativos,

Z3

la edad predominante es de 6 meses encontrandose asocia-
dos con desnutricién grado Ill. La mayorfa de los cuadros en la
Neumatosis Intestinal presenta un desequilibrio hidroelectrolfti-

[ AP}
co y acido base severo; lo que nos hace interpretar la severidad
del cyodro.

i:q neumatosis en los casos de estenosis pilérica afecta la --
porcion alta del intestino delgado, otros procesos que se han ha=
Ilcd;o en pacuennfes con Neumatosis son: Apendicitis, Enteritis -
Regional, Colitis ulcerosa, Enteritis Tuberculosa efc.

En los casos publicados por MUJAHED Y EVANS refieren que

los quistes contenian un 89.96% de Nitrogeno, 7.62% de COy y
2,42% de Oxigeno (39)
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COMPUCACIONES:

Las complicaciones afectan principalmente al aparato --
gastro intestinal; entre las mas frecuentes tenemos:
| 1. Hemorragia Rectal,
2,  Obstruccion intestinal parcial o mas rara vez com=
pleta, que puede ser producida por la compresion -

del intestino causada por quistes sub mucosos disten
| tidos.
|
| 3.  Volvulos que se pueden producir por la compresion
del intestino a causa de grandes masas quisticas ex-

frinsecas.

4. Mala absorcion debido a una extensa Neumatosis In
testinal sub mucosa de todo el intestino delgado.

54 Dolores abdeminales: vagos o raramente agudos; por
ruptura de alguns de los quistes,

6.  Oclusion o Peritonitis por perforaciones.

7.  Neumoperitoneo atension

8.  Obstruccion mecdnica: El gas de la luz penetra a -
través de los linfaticos por defecto en la mucosa y es

conducido a lo largo de la pared por el peristaltismo.

9 Adherencias.
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DIAGNOSTICO

Anteriormente el diagnéstico, se establecia unicamente du-
rante el acto quirirgico o en el curso de una autopsia. No obs-
tante el diagnostico clinico es posible por estudios radiolégicos
o del aspecto observador por rectoscopia en los casos que la Neu
matosis afecte al colon sigmoide.

DATOS DE LABORATORIO

Las pruebas de laboratorio son pardmetros que nos ayudan --
a conocer la severidad del cuadro. Estos pacientes presentan en
la mayoria de los casos anemia; el hemograma nos muestra; leuco
penia neutrofilia; con aumento en la concetracién de hidrégeno.
Muches pacientes presentan hiponatremia, coaguldcién infravascu
lar diseminada. Si se efectia hemocultivos el gérmen mas Frecuen
te encontrado es la E. coli; o mismo que al efectuar coprocultivo -
se encuentra con mas frecuencia E, Coli,

Pero éstos Gltimos gérmenes no se encuentran en todos los ca-

sos, en algunos seran aislados AEROBACTER Y PSEUDOMONA.,

RECTOSCOPIA

Segin Pemberton Y col. , la rectoscopia demuestra lesiones sub
mucosa cistoides o quisticas, que hacen prominencia a modo de ra=
cimo en la luz, ocluéndola parcialmente y evitando la ulterior pe-
netracién del rectoscopia. (5) La mucosa que recubre los quistes -
aparecen intacta, aln cuando a veces es pdlida y de apariencia trans
parente. El aspecto de la mucosa se parece al observado en la hi=
perplasia linfoidea o en la poliposis miltiple.
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BIOPSIA

El diagnéstico de Neumatosis también puede efectuarse
por biopsia tanto del intestino delgado como del coﬁon’ (5)
(7), el rectoscopio revela una mucosa con espacios quréficos
los quistes se colapsan o se rompen al efectuar la biopsia (5).

DATOS RADIOLOGICOS

Las imagenes quisticas pueden ser vistas frecuentemente
en radiografia simples de abdomen; localizada en &nguio“esﬂ-
plénico o hepdtico de el colon o bien en tramos de intestino
delgado interpuesto entre higado y diafragma. (30) li:os sig-
nos radiolégicos tienen gran importancia en el diagnostico,
sospechandose la presencia de la Neumatosis por imﬂdgenes -
transparentes y amenudo por grupos de quistes que siguen el -
contorno del intestino (5).

El hallazgo de un Neumoperitoneo en ausencia de signos
clinicos de perforacion visceral o de perifonitis; debe hacer—~
nos sospechar la presencia de la Neumatosis. Puede verse co
mo el aire pasa por las capas del mesenterio despejandola ha-
cia atra y arriba debajo del diafragma simulando un neumo ==
peritoneo.

La radiografia practicada en decibito lateral demuestra =
gue el aire no estd libre; es posible la propagacion hdci‘d el -
mediastino a lo largo de los grandes vasos con produccion de
enfisema mediastinico (5).

La localizacion mas frecuente de la Neumatosis es el co-
lon e intestino delgado donde se puede observar imagenes anu

4
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lares (Imagenes de doble riel) principalmente en los flancos ==
(28) La imagen reticular del abdomen producida por la acumu
lacion de los quistes de gas (Imagen de burbujas de jabdn) se -
observa solo en algunos casos. También pueden observarse ima
genes lineales y delgadas (Imagen de lazo). ]

En los casos asociados con Neumatosis hepdtica se observa
la clasica imagen de sombra lineal, radiolucida que atraviesa =
el higado en sentido transversal a partir del ileon (28).

Cuando la Neumatosis se asocia a otros hallazgos radiologi
cos (neumatosis hepdtica, peritonitis) el prondstico del paciente
es sombiio. La exploracion del intestino delgado y colon con -
bario muestra la transparencia de los quistes que se hallan entre
el medio de contrastes y los Ifmites exteriores de la pared intes=
tinal (5). Es caracterfstica la presencia de defecto; de reple=-
cion incostante compresible y de mayor transparencia. Los quis
tes pueden hacer prominencia en la luz del intestino y causar =
grados variables de obstruccion cuando el intestino estd disten-
dido los quistes cambian de tamafio y su base aparece aplanada,
el contorno exterior de los quistes puede extenderse mds alladel
conforno de la columna de bario.

El aspecto radiolégico del intestino puede confundirse con =
el observado en la colitis ulserosa, en la poliposis o en el carci-
noma, pero si se presta atencién a la caracterfstica de los defec=
tos de replecion se podra establecer un diagnéstico diferencial.

TRATAMIENTO

El prondstico del paciente con Neumatosis Intestinal depen-
derd de ia edad, estado nutricional, diagnéstico temprano y un =
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aborde integral de las complicaciones el tratamiento estara -
encaminado a:

T

Disminuir la distencién abdominal con ayuno, son=
da nasogastrica, reposo intestinal y semi posicion =

de FOWLER,

Correccion del desequilibrio hidroelectrolitico y ==
aporte de nutrientes; con soluciones parenterales de
acuerdo al trastorno de D.H.E. proporcionar un a==
porte calorico y de nutrientes adecuados.

Suprimir la ingesta de leche, ya que la lactosa es =
la causa principal de fermentacién bacteriana y po-
siblemente esto agrave el cuadro de Neumatosis.

Tratamiento de la Infeccion y deteccion de foco in-
feccioso; en especial a nivel pulmonar. Antibiético
contra bacteria gamnegativas y cuando es necesario
contra gram positivos.

Corregir los trastornos hemodindmicos de hipoxemia
y metabolicos.

Segin FORGACS Y DOWN que el gas es secundario
a infeccidn por gérmenes ANAEROBIOS y el trata=-
miento con oxigeno a concentraciones elevadas per-
mite obtener niveles alfos en los tejidos y muertes de

la bécteria ANAEROBICA.,

Monitoreo de laboratorio: Biometrias Hematicas, -

pruebas de C.1.D., electrolitos, PH, CO y culti-=
VoS,

10.
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Controles radioldgicos cada 24 horas hasta que desa-
parezca la neumatosis.

Medidas generales y manejos de padecimientos con=-

comitantes.

- »
Una vez curada la Neumatosis la realimentacion debe
/& iniciarse con sustitutos de la leche, harina de soya,
formula especial y dieta elemental.

E| tratamiento quirirgico solo fendra indicacion cuan=
do existan complicaciones abdominales que |? Clme'i"l-““'
ten como: Peritonitis; infarto o perforacion intestinal.

Segon BEAU; el tratamiento debe ser c:cansser\.v’cldc:\r,,~ su=

giere un tratamiento con bismuto y sulfas a pf:quends -

dosis, el cual le ha dado buenos !Eesul’rados, interrum=-
s&ndose cuando los signos radiologicos han desapareci

do (30).

SIMON, NIMAN y COLS., tratan 4 casos con'qx'icieu
noterdpic; todos respondieron con la desaparicion de =
los signos radioldgicos en 7 dios.

JOHN GUILLON y COLS., afimanque la N“eumcxto—
sis Coli es de origen bacteriana y que e[ gas tiene c:l-

tas concentraciones de H; asi que la terdpia con oxige
no alivia los sintomas y disminuye d los quistes, ya que
el hidrogeno es més difusible que el 0, por loque -

proviene la produccion de H.

El mantenimiento y resolucion de los quistes; puede efec
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tuarse por presion parcial de Hidrogeno dentro del colon.
Esta presion parcial es determinada por el balance de las
bacterias que catabolizan hidrégeno. Por lo que la pro-
duccidn de Hidrdgeno puede anularse con oxigenoterapia
y metronidazol, lo cual ha dado buenos resultados en el
tratamiento de Neumatosis Coli (19) (18).
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CLASIFICACION DE 19 CASOS DE NEUMATOSIS

INTESTINAL
Primario 4 21,05%
Secundaria 15 78.95%
TOTAL 19 100%
TABLA No. 1

GRUPO ETAREO DE PACIENTES CON NEUMATOSIS INTESTINAL
EN 19 CASOS PRESENTADOS

EDAD No. CASOS PORCENTAJE

0 - 28 dias Z 36,84 °

Tm= 1 afo 5 26,31

la Im = 5 afios 2 10.52

5a Im =10 afios 1 h.28

10a Im = + 4 21,05
TOTAL 19 100%

TABLA No. 2
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DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS PACIENTES CON NEU-
MATOSIS INTESTINAL EN 19 CASOS PRESENTADOS

SEXO No. CASOS PORCENTAJE

Masculino 11 57,90

Femenino 8 42,10

TOTAL 19 100%
TABLA No. 3

LOCALIZACION ANATOMICA DE NEUMATOSIS INTES~
TINAL EN 19 CASOS PRESENTADOS

LOCALIZACION ANATOMICA No, CASOS %

Intestino Delgado 9 47,36

Intestino Grueso 6 SV a7

Intestino Delgado-Grueso 4 21,07

TOTAL 19 100%
TABLA No. 4
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LOCALIZACION HISTOLOGICA DE NEUMATOSIS INTESTINAL
EN 19 CASOS PRESENTADOS

LOCALIZACION No. CASOS PORCENTAJE

SEROSA 1 5.26
SUB-MUCOSA 1 57.89
MUCOSA 2 10.53
MUCOSA - SEROSA 2 10.53
SUB-SEROSA 3 15.79
TOTAL 19 100%
TABLA No. 5
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ENTIDADES CLINICAS ASOCIADAS A LOS 19 CASOS DE
NEUMATOSIS INTESTINAL

ENTIDAD CLINICA

Prematurez
Desnutricion

GECA

B.N.M.

Sepsis

S.C.I1.V.
Enterocolitis Necroti-
zante

Obstruccion y Perfora-
cion

Atresia Doudenal

T. Pulmonar
Meningitis

Hematoma Sub=Dural
Necrosis Renal
Alcoholismo

D.H.E.

Ictericia

Trombosis Mesenterica
M. Hialina

TOTAL

No. CASQOS

— —
A N—=UG G WU

—_—

60

TABLA No. 6

PORCENTAJE

8.33
8.33
8.33
18.833
20.00
6.66

1.66

o~ L O O
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L & 8 e 8 8
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o~

100%

HALLAZGOS INTESTINALES ASOCIADOS EN LOS ESTUDIOS

POS MORTUM DE 19 CASOS DE NEUMATOSIS
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INTESTINAL

NEUMATOSIS INTESTINAL
GASTRO ENTEROCOLITIS
HEMORRAGIA INTESTINAL
ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE
OBSTRUCCION INTESTINAL
TROMBOSIS MESENTERICA

PERITONITIS

PADECIMIENTO DESENCADENANTE DE LA NEUMATOSIS EN LOS
19 CASOS

GASTRO ENTERITIS
ENTEROCOLITIS NE-
CROTIZANTE

B.N.M.

TROMBOSIS MESEN-
TERICA
OBSTRUCCION
ALCOHOLISMO + DES
NUTRICION

SEPSIS

TOTAL

TABLA No. 7

5

1
5

2
1

2
3

19

TABLA No. 8

NN K — — 1O

26.31

5.26
26.31

10.54
5.26

10.54
15.78

100%
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se estudiaron 19 casos de Neumatosis Intestinal encon--
trados en las necropcias efectuadas del 1o. de enero de 1,978
al 31 de diciembre de 1,980, De los casos estudiados 4 fue=
ron de Neumatosis Primaria o del adulto y 15 de neumatosis -
secundaria o del nifio.

1,

CLASIFICACION DE LOS CASOS DE NEUMATOSIS:

Como puede observarse en la tabla No. 1 se encon--
traron 4 casos de Neumatosis primaria o del adulto, -
correspondiendo al 21,05% de los casos encontrados
y 15 casos de Neumatosis secundaria o del nifio con
un 78.95%, lo que nos hace ver que en nuestro me==
dio la Neumatosis del nifio es la mas predominante.

GRUPO ETAREO Y DISTRIBUCION POR SEXQO:

Analizando la tabla No. 2 y 3 podemos darnos cuen-
ta que el grupo mas afectado es el menor de 28 dias -
con un 36.84% de los casos presentados; le sigue el
grupo de 1 mes a 1 afio de edad con un 26,31%, lo -
que nos hace ver que mientras aumenta la edad la ==
Neumatosis en el nifio va disminuyendo. El grupo --
etareo mayor de 10 afios presents un 21.05%, pero -
hacemos ver que los 4 casos presentados son de perso.
nas adultas.

En la tabla No. 3 vemos que el sexo masculino fue el
predominante con 11 casos lo que representa un - -

59.09% de los casos. El sexo femenino presentd 8 =
casos con un 42,10% aungue predomind el sexo mas-
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culino la relacion 3 a 1 que refieren otros autores no
se cumple en nuestro estudio,

LOCALIZACION ANATOMICA E HISTOLOGICA:

Como podemos observar en la tabla No, 4 el intes-
tino delgado fue afectado por 9 casos de los estudia
dos, loque representa el 47,36%, 6 casos afecta—-
ron unicamente el intestino grueso lo que hace un -
31.57%, de los casos y por Gltimo tenemos 4 casos
que afectaron ambos intestinos con un 21,07% del -
total de casos.

En la tabla No, 5 se nos presentan las lesiones histo
légicas y asi tenemos que 11 casos afectaron unica=--
mente la sub mucosa loque hace un 57.89%, la sub -
serosa fue afectada en 3 casos con un 15,79%. La -
mucosa y Mucosa-Serosa fue referida en 2 casos lo -
que hace un 10.53%, y solo 1 caso fue reportado --
con lesione n la serosa lo que representa un 5.26% de
los casos de nuestro estudio.

CAUSAS ASOCIADAS:

De nuestro estudio hemos encontrado 18 causas que se
asocian al aparecimiento de Neumatosis Intestinal y
asi podemos ver en la tabla No, 4 que la sepsis se ==
presentd con 12 casos siendo la de mayor proporcién
con un 20%, lo que se cumple en el estudio efectuado
por CASTRO y PONCIANO. Luego ienemos que la
BNM., presentd un 18,33% lo que nos indica que los
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problemas pulmonares pueden ser una de las causas
asociadas al desarrollo de Neumatosis Intestinal co
mo lo indican otros autores.

En nuestro estudio fueron presentadas en menor pro.
porcmn como causa asociada la prematurez, desnu
tricion, geca; como podemos ver son causas que -
fomblen se le atribuyen a la instalacion de Neuma
tosis Intestinal.

HALLAZGOS INTESTINALES POS MORTEM:

Como podemos ver en la tabla No. 7 el 100% de los
casos presentd Neumatosis Intestinal; ademds se en-
contré ofros padecimientos intestinales como Trom
bosis Mesenterica, obstruccion intestinal y pern‘om
tis, en un caso se presentd enterocolitis necrofrzcm
te y un caso con hemorragia intestinal. Lo que nos
hace suponer que ademds de la Neumatosis Intesti —-
nal siempre hay otro proceso intestinal que desenca
dena el cuadro o lo complique.

PADECIMIENTOS DESENCA DENANTES:

Por medio de revisiones efectuadas y como se puede
ver en la tabla No. 8 la geca y la BNM., fueron =
los padecimientos mds importantes que presentaron -
los pacientes de nuestro estudio. Se presentd un ca
so de enterocolitis necrotizante y 3 casos de sepsia
y un caso de obstrucd 6n intestinal; todos los casos

enumerados anteriormente pertenecen a los 15 casos
de Neumatosis secundaria o del nifio., En el adulto
se presentaron 2 casos de Trombosis Mesenterica y =

i —

o
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» s &
n desnutricion, lo

s co
e alcoholismo asociado
2 oasobl | de la muerte

que posiblemente fue la causa principa

en estos pacientes.
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CONCLUSIONES

].-

La Neumatosis Intestinal es una enfermedad que se --
caracteriza por multiples quistes llenos de gas aisla--
dos o en racimos que afectan el tracto gastrointestinal,

Se estudiaron 19 casos de Neumatosis Intestinal, sien-
do 4 casos de Neumatosis Primaria o del adulto y 15 =
casos de Neumatosis secundaria o de nifio.

El grupo etdreo més afectado con Neumatosis Intestinal
fueron los menores de 1 afio con un 63.15% de los ca--
sos presentados.

El sexo mas afectado fue el sexo masculino con 57.90%
de los casos no habiendo la relacién 3 a 1 que indican
ofros autores,

La localizacion anatémica mds afectada en nuestro es—
tudio fue el intestino delgadoon 47.36% de los casos
siguiendo el infestino grueso con 31.57%, y un 21,07%
que afectaron ambos intestinos.

La capa del intestino més afectada fue la submucosa -
con un 57.89% de los casos presentados, luego la sub-
serosa con 15.79%, Mucosa y Mucosa=Subserosa con

10.53% y solo un caso afects a la serosa que represen
ta el 5.26%. i

Las entidades clinicas asocidas fueron: La sepsis con
un 20%, siguiendo en orden de frecuencia la BNM -
con 18.33% y la prematurez, desnutricién y GECA -
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con un 8,33%.

i is i i § a esta=
La etiologia de la neumatosis mfeshrlul adn no :e hd e

i an de ex=
blecido con certeza, ya que las teorias que i'rcxbI
plicarla no han Ilegado a conclusiore s aceptables.

El diagnéstico temprano de la Neumatosis puede efectuar-
se por estudios radiolégicos o endoscopicos.

El pronéstico dependerd de la edad, estado nutricional, -
diagnéstico temprano y un abordaje integral de las com==

plicaciones.
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RE COME NDACIONES ¢

1.-  Sospechar Neuma tosis Intestinal en pacientes con -
gastroenteritis aguda acompafiado de distencion abdo
minal, alteraciones peristalticas, desnutricos o con -
antecedentes de peso sub normal al nacer.

2,-  Efectuar estudios radiologicos y endoscopicos de in=-
greso, en pacientes menores de 6 meses que consultan
por cuadro gastrointestinal o pulmonar acompafiado de
distencion abdominal de D.H.E.

Ja= Es de importancia que el médico pediatra tenga en --
cuenta la instalacion de Neumatosis Intestinal, en --
cuadros gastrointestinales pulmonares y sépticos; en ni
fios menores de 6 meses, para su diagnostico y un me-
jor tratamiento para el paciente.

4,-  Se hace ver que la Neumatosis Intestinal, no es una -
patologia rara en nuestro medio si no que el medico -
tratante no sospecha su instalacion o muchas veces pa
sa desapercivido el cuadro, lo cual empeora el pro- -
nostico del paciente.

5.-=  El pronostico depende de la edad, estado nutricional,
diagnéstico temprano y tratamiento adecuado que se -
haga de las complicaciones,
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RESUMEN:

Se estudiaron 19 casos de Neumatosis Intestinal, encontran=

dose 4 casos de Neumatosis primaria o de! adulto y 15 casos de -

Neumatosis secundaria o de nifio.

De estos 17 casos fueron diagnosticados en es’r!'ud'io po.fl, mcz;:fem
y 2 casos en vida de los pacientes, los cuah.as murferon a asd -
horas de haberse diagndsticado la Neumatosis. El paciente eSTE
nor edad fue de 17 horas de nacido, premafuro con 3665E;3mfn: "
de gestacion; hipotréfico, y el de mayor edad fue de 60 afio

sexo femenino.

os que la Neumatosis no es und
si no que el médico tratante =
les complicaciones o tiende a
lo que empobrece el pro-

En nuestro estudio concluim
enfermedad rara en nuestro med‘ic:,f
poco sabe de su tnstalacion y pos'ab" .
confundirla con otra entidad patologica

néstico del paciente.
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