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RESUMEN

El presente informe de experiencia profesional trata sobre la importancia de la tomografia
computada para la evaluacion de la presencia de gas en la vena porta. Siendo este un caso
no muy frecuente en la practica radiologica y casi siempre se asocia a malos pronosticos.
Son indicadores generalmente de problemas del tracto gastro intestinal, presentamos un

caso obtenido del HRDCQ “Daniel A. Carrion” de Huancayo.

La presencia de gas en las vias portales deben diferenciarse de los diversos tipos de
imagenes con presencia de gases extraintestinales en los diversos examenes radioldgicos.
Existe etiologia diversa de esta patologia, reportandose con mayor frecuencia en adultos
a la isquemia intestinal y en los recién nacidos se encuentra con mayor frecuencia
recurrente a procedimientos como la colocacién de catéter a nivel de la vena umbilical.
La presencia de esta patologia es diferente en cada paciente es por eso que diagnosticar
este problema va a depender de los diferentes signos radiol6gicos encontrados y el tipo
de clinica que presente el mismo. Cuando existen datos clinicos y signos radioldgicos
compatibles con esta patologia de tipo intra abdominal o en pacientes sépticos
generalmente se opta por una cirugia de urgencia sin dejar que la enfermedad pueda
progresar de modo desfavorable para el paciente. En el presente caso clinico
representamos el caso de un Varén Joven que segun reporte llega con shock séptico y con
signos imagenologicos de abdomen distendido y presencia de aire en las ramas portales
intra y extrahepaticas, generalmente secundarios a enterocolitis necrotizante. De igual

forma se evaluara la valoracion del cuadro clinico de los diversos hallazgos radiolégicos.

(1)



Las neumatosis intestinales hacen referencia al hallazgo de aire en el interior del lumen
de los intestinos mientras que hablamos de neumatosis portal cuando el aire ectopico esta
ubicado en el sistema venoso mesentérico y portal. Son hallazgos que clasicamente se
consideraban asociados a la isquemia intestinal, e incluso indicativos de necrosis
intestinal y, en consecuencia, marcadores de mal prondstico. Pese a que ambos hallazgos
se pueden diagnosticar con la radiografia de abdomen, la Tomografia Computada es una
exploracion mucho mas sensible para detectarlas. En consecuencia, con la generalizacién
del uso de la Tomografia Computada abdominal ha aumentado la deteccion de ambos
hallazgos y se han descrito asociados a un amplio espectro de enfermedades, algunas de
ellas con un pronostico benigno. Ademas, ambos hallazgos aparecen de forma conjunta
en muchas ocasiones, tanto en los casos en gque son secundarios a isquemia como cuando

son producidos por otras patologias. (2)

En los Gltimos afios se incrementd el nimero de casos diagnosticados de neumatosis
portal debido a la sofisticacion de los estudios y procedimientos radioldgicos que nos
ayudan al diagnostico de esta patologia. La Tomografia Computarizada Multidetector es
el estudio radiol6gico a elegir, porque las imagenes radioldgicas obtenidas ayudan
bastante para poder diagnosticarla y poder realizar a tiempo un plan de tratamiento
correcto.

En la actualidad se sigue buscando el mejor diagnostico y manejo para la neumatosis
portal, para lograr que no se realicen muchas laparotomias exploratorias sin sentido. y
lograr tratamientos y prondsticos mas eficientes para los pacientes. El objetivo principal
es poder diagnosticar las causas que originan esta enfermedad de forma muy rapida y
precisa, para poder tomar decisiones sobre si el paciente necesita un procedimiento

quirargico urgente (en casos de isquemias intestinales, presencia de peritonitis, etc. ), o si



es un cuadro que puede ser reversible (casos de abscesos intraabdominales, enfermedades
inflamatorias, gastroenterocolitis, etc. ) o estamos frente a cuadros de origen inusual. En
los primeros casos planteados, a parte de los signos radiologicos compatibles de
neumatosis portal, los pacientes presentan cuadros clinicos de sepsis donde los casos de
letalidad llegan hasta el 80-90%. Muchas veces al tratarse del tipo de hallazgos casuales,
los diagndsticos a los que se llegan después de descartar las otras posibles causas de
neumatosis portal, los casos de mortalidad descienden a porcentajes de 0% al 6 — 9 %. En
el ultimo de los casos planteados, y relacionando con el cuadro clinico de las neumatosis
portales, en algunos casos se recomienda la antibioticoterapia como tema de profilaxis.
Pero no hay evidencia de poder usarlo en la mayoria de los casos presentados.

Es por eso que la neumatosis portal necesita de un buen diagnastico, y tener que realizar
el correcto cuadro clinico diferencial, priorizando de forma urgente los casos que
necesiten de intervencién quirargica de urgencia. Diferenciandolas de los casos casuales
gue no requiere ninguna terapia especifica. (3)

Palabras Clave: Neumatosis Portal, Neumatosis Intestinal, Tomografia computada



ABSTRACT

This professional experience report deals with the importance of computed tomography
for the evaluation of the presence of gas in the portal vein. This is not a very frequent case
in radiological practice and is almost always associated with poor prognosis. They are
generally indicators of gastro-intestinal tract problems. We present a case obtained from
the HRDCQ "Daniel A. Carrion™ from Huancayo.

The presence of gas in the portal pathways must be differentiated from the various types
of images with the presence of extraintestinal gases in the various radiological
examinations. There is a diverse etiology of this pathology, reporting more frequently in
adults to intestinal ischemia and in newborns it is found more frequently recurring to
procedures such as catheter placement at the level of the umbilical vein. The presence of
this pathology is different in each patient, which is why diagnosing this problem will
depend on the different radiological signs found and the type of clinic that presents it.
When there are clinical data and radiological signs compatible with this intra-abdominal
pathology or in septic patients, emergency surgery is generally chosen without allowing
the disease to progress unfavorably for the patient. In this clinical case, we represent the
case of a young male who, according to a report, arrived with septic shock and imaging
signs of a distended abdomen and the presence of air in the intrahepatic and extrahepatic
portal branches, generally secondary to necrotizing enterocolitis. In the same way, the
assessment of the clinical picture of the various radiological findings will be evaluated.
1)

Intestinal pneumatosis refers to the finding of air inside the lumen of the intestines while
we speak of portal pneumatosis when the ectopic air is located in the mesenteric and
portal venous system. These are findings that were classically considered to be associated

with intestinal ischemia, and even indicative of intestinal necrosis and, consequently,
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markers of poor prognosis. Although both findings can be diagnosed with an abdominal
X-ray, Computed Tomography is a much more sensitive examination to detect them.
Consequently, with the generalization of the use of abdominal Computed Tomography,
the detection of both findings has increased and they have been described as being
associated with a wide spectrum of diseases, some of them with a benign prognosis. In
addition, both findings appear together on many occasions, both in cases in which they
are secondary to ischemia and when they are produced by other pathologies. (2)

In recent years, the number of diagnosed cases of portal pneumatosis has increased due
to the sophistication of radiological studies and procedures that help us diagnose this
pathology. Multidetector Computed Tomography is the radiological study to choose,
because the radiological images obtained help a lot to be able to diagnose it and to be able
to carry out a correct treatment plan on time.

At present, the best diagnosis and management for portal pneumatosis is still being
sought, to ensure that many meaningless exploratory laparotomies are not performed. and
achieve more efficient treatments and prognoses for patients. The main objective is to be
able to diagnose the causes that originate this disease very quickly and accurately, in order
to make decisions about whether the patient needs an urgent surgical procedure (in cases
of intestinal ischemia, presence of peritonitis, etc.), or whether It is a picture that can be
reversible  (cases of intra-abdominal abscesses, inflammatory  diseases,
gastroenterocolitis, etc.) or we are facing pictures of unusual origin. In the first cases
raised, apart from the radiological signs compatible with portal pneumatosis, the patients
present clinical pictures of sepsis where case fatality reaches 80-90%. Many times, when
dealing with the type of casual findings, the diagnoses reached after ruling out the other
possible causes of portal pneumatosis, the mortality cases drop to percentages of 0% to

6-9%. In the last of the cases raised, and relating to the clinical picture of portal
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pneumatoses, in some cases antibiotic therapy is recommended as a matter of prophylaxis.
But there is no evidence of being able to use it in most of the cases presented.

That is why portal pneumatosis needs a good diagnosis, and having to make the correct
differential clinical picture, urgently prioritizing the cases that require urgent surgical
intervention. Differentiating them from casual cases that do not require any specific
therapy. (3)

Key Words: Portal Pneumatosis, Intestinal Pneumatosis, Computed Tomography
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2.1

1. INTRODUCCION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El aire dentro de las paredes intestinales y en zonas periféricas a los vasos
portomesentéricos suelen tener relacion con las isquemias mesentéricas;
siendo esta la presentacion de la enfermedad con menor frecuencia. Y en el
Per( no existen muchos casos reportados o no llegardn reportarse, pero
especificamente, existen reportes de diversas patologias con distintas
representaciones de tipo fisiopatologico que pueden dar explicacion a la
presencia de aire en asas Intestinales y gas en vasos portomesentéricos. estos
casos se clasifican en 4 grupos: a) la que generan alteracion mural intestinal
que provocan las erosiones en las mucosas intestinales y facilitan la salida de
los gases endoluminales hacia el sistema venoso porto mesentérico. Los casos
mas frecuentes en este tipo de casos son los que presentan isquemia intestinal,
asi también las perforaciones de tumores neoplasicos o de Ulceras, como las
enfermedades inflamatorias intestinales quizas originan en algunos casos la
presencia de gases en el sistema porto mesentérico; b)las distensiones
intestinales que generen trazos de discontinuidad en las mucosas, con las
ultimas complicaciones que son el paso de gas intestinal hacia la zona venosa
portal. Las distensiones pueden ser de tipo iatrogénicos (producto de
gastrostomias, escleroterapias de las varices venosas, enemas con sustancia
baritada, Colangio Pancreato Retrograda Endoscopica o colonoscopias), y
como secundarismo a diversas situaciones (ileos de tipos paraliticos o ileo de
tipos mecanicos, con dilataciones gastricas agudas, traumatismos abdominales

cerrados); c) varios tipos de procesos de tipo infeccioso abdominal se

13



presentan con gas porto mesentérico, como por ejemplo: diverticulitis,
abscesos, colangitis, apendicitis, colitis y tuberculosis, d) un 15% de los casos
se consideran idiopéaticos, habiéndose observado su coexistencia con
trasplantes de oOrganos, enfermedades pulmonares, convulsiones vy
tratamientos con esteroides o citostaticos.

Las isquemias intestinales, siendo entidades caracteristicas que se relacionan
con las neumatosis intestinales, representan situaciénes cuya manifestacion
clinica y radioldgicas tiene presentaciones de diferentes tipos. De diferentes
modos, las isquemias intestinales pueden causar dafio a los intestinos delgados
0 a los intestinos gruesos, de modo segmentario o de modo difuso. Con mucha
frecuencia, las isquemias intestinales se relacionan fisiopatolégicamente con
las oclusiones arteriales de las ramas del tronco celiaco, las aortas
mesentéricas superiores e inferiores principalmente. (4)

Los signos obtenidos en los estudios de Tomografia Computada para los casos
de las isquemias intestinales presentan el hallazgo de encontrar engrosadas las
paredes intestinales y presencia de zonas con aumento y disminucion de las
densidades de modos homogéneos o heterogéneos. se puede encontrar
diversos signos radiologicos que se asocian como: las distensiones
intestinales, rarefacciones de las grasas mesentéricas, regurgitaciones
vasculares mesentéricas, la ascitis y las presencias de Neumatosis Intestinal y
gases en las ramas de la vena porta y las ramas de venas mesentéricas. La
Neumatosis Intestinal es de facil reconocimiento en los estudios de
Tomografia Computada, aun cuando existan pocas cantidades de gas
endoluminal. también, la Tomografia Computada ayuda a poder diagnosticar

el origen del problema, hasta puede ayudas a visualizar las complicaciones
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existentes en unos mismos casos. La Neumatosis Intestinal presenta
caracteristicas radiologicas de disminucién de la atenuacion en los espesores
de las paredes intestinales. Es por eso que estos hallazgos son mas faciles de
reconocer cuando el aire se aloja en las regiones mas periféricas de las paredes
intestinales, porque al encontrarse especificamente en las regiones mas
centrales de las paredes podrian confundir con gases endoluminales. los gases
alojados en los territorios portales intra hepaticos tienden a distribuir de forma
antigravitatorio, 6sea, a nivel del izquierdo del higado (la zona mas anterior)
siempre que la posicidn del paciente sea en decubito supino. Es
importantisimo poder tener la diferencia entre gas en vena porta que la
presencia de aire dentro de las vias biliares, que tiene de alojamiento predilecto
también la zona hepatica y principalmente del I6bulo izquierdo del higado.
principalmente se evidencia que el gas portal se encuentra a 2 cm. de las zonas
mas periféricas del higado, a su vez el gas de las vias biliares respeta las
regiones periféricas del parénguima del higado, y se aloja de modo céntrico a
diferencia del gas a nivel de vena porta. Por eso, es muy relevante conocer los
datos previos del paciente que se pueden relacionar con estudios radiologicos
previos en las vias biliares, como las Colangio Pancreato Retrograda
Endoscopica, papilotomias o la realizacion de procedimientos como los
drenajes de la via biliar. (3)

La existencia de Neumatosis Portal se considera como un cuadro clinico de
prondstico complicado, con tasas de mortalidad de casi el 75%. aunque,
existen bibliografias que indican una mortalidad baja aun ante los hallazgos
radiologicos encontrados; hay evidencia de casos que describen con

prondsticos favorables, con mortalidades que llegan al 29% en los casos que
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no ameritaron procedimientos quirdrgicos. Por ende, la presencia de
Neumatosis intestinal y/o Neumatosis Portal no asegura la existencia o
presencia de isquemias intestinales transmurales, también se refiere su
presencia en casos de procesos isquémicos de tipo parcial. Asi mismo, la sola
presencia de Neumatosis Intestinal o de Neumatosis Portal no puede
determinarnos las conductas terapéuticas a seguir en los casos presentados,
entendiendo que el manejo debe ser por la gravedad de cada caso en particular.
(4)

los factores mas importantes para el tratamiento clinico de los pacientes con
cuadros de abdomen agudo y presencia de hallazgos de Neumatosis Intestinal
y Neumatosis Portal es la determinacion de el diagnostico de casos de necrosis
intestinales. si no hay necrosis intestinal, se tendria que manejar a los pacientes
con tratamientos conservadores. El hallazgo de caracteristicas radiologicas,
como presencia de liquido libre en las cavidades abdominales y la presencia
de trombosis arteriales y venosas, usualmente ayudan a diagndsticar las
necrosis intestinales y nos facilitan en tipo de tratamiento a utilizar. (4)

La presencia de Neumatosis Intestinal y/o Neumomatosis Portal son signos
radiologicos que, si generalmente las asociamos a cuadros de necrosis
intestinales, en numerosos casos se hallan en casos de enfermedades con
prondsticos bastante favorables, es por eso que la clinica del paciente se
superpone a los hallazgos radioldgicos antes de tomar una decision en casos
de neumatosis portal.

Es por eso que al no existir muchos datos sobre este tipo de patologia,
realizamos el caso, al ser un tipo de patologia muy infrecuente en nuestra

region. (4)
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2.2. OBJETIVOS
e Determinar la utilidad de la Tomografia computada para el diagndstico de la

neumatosis portal y biliar.
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I1l.  MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes

Ruiz AJ., En el estudio realizado sobre Neumatosis Portal e Intestinal en el
contexto de una Isquemia Mesentérica Aguda, demostrando que la Isquemia
Mesentérica Aguda es un cuadro no muy frecuente, pero puede tener una
mortalidad mayor al 60% si no se tiene un diagndéstico eficaz y preciso en la
brevedad de tiempo, refieren que las etiologias mas frecuentes son la embolica

y la trombotica. (11)

El diagnostico debe establecerse rapido y se basa en las pruebas radioldgicas
como la Angio Tomografia. El tratamiento puede ser quirdrgico o mediante

procedimientos de intervencionismo endovasculares. (11)

Gonzales R., en el caso clinico reportado “Neumatosis de la vena porta” nos
indica que la evidencia de gas a nivel de las ramas de la vena porta son signos
radiol6gicos que frecuentemente se asocian a muy malos pronosticos. muestra,
en muchos de los pacientes, problemas gastrointestinales. los gases a nivel de
la vena portan necesita ser diferenciada de otros tipos de imagenes con
presencia de aire extra intestinal en los resultados de las tomografias
computadas. Se detallan diversos origenes de la enfermedad, encontrando a la
las isquemias intestinales como las mas recurrentes en adultos, siendo a su vez
en los recién nacidos mas frecuente después de procedimientos como los
cateterismos de las venas umbilicales. En cada paciente se manifiesta de
manera diversa y depende principalmente del cuadro clinico coadyuvado de los
hallazgos radioldgicos hallados y que sean compatibles con la enfermedad. En

los casos donde el cuadro clinico indique patologia intra abdominal con
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presencia de sepsis, el procedimiento urgente a seguir es la cirugia en forma
temprana y oportuna. En el estudio realizado se detalla el caso de una paciente
femenina de aproximadamente treinta afios de edad con antecedentes
neuroldgicos severos que acude al nosocomio con un cuadro de shock séptico
y presencia de un abdomen distendido, en el estudio radioldgico se hallaron
signos compatibles de Neumatosis portal, seguramente siendo secundarista a

un cuadro de enterocolitis necrotizante. (3)

Forment M, La Parra C, etal., En la presentacién del caso Diagnostico y Causas
de las Neumatosis Intestinal y Portal. Tuvieron como objetivo: Revisar las
caracteristicas radiologicas de la neumatosis portal e intestinal, asi como su
diagnostico diferencial y las probables causas mas frecuentes de errores
asociados a su diagnostico. Las neumatosis intestinales detallan la presencia de
aire dentro del lumen del intestino, mientras que hablamos de neumatosis portal
cuando el aire ectopico esta ubicado en el sistema venoso mesentérico y portal.
Son hallazgos que clasicamente se consideraban asociados a la isquemia
intestinal, e incluso indicativos de necrosis intestinal y, en consecuencia,
marcadores de mal prondstico. Pese a que ambos hallazgos se pueden
diagnosticar con la radiografia de abdomen, la Tomografia Computada es una
exploracion mucho mas sensible para detectarlas. En consecuencia, con la
generalizacién del uso de la Tomografia Computada abdominal ha aumentado
la deteccion de ambos hallazgos y se han descrito asociados a un amplio
espectro de enfermedades, algunas de ellas con un pronéstico benigno.

Ademas, ambos hallazgos aparecen de forma conjunta en muchas ocasiones,
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tanto en los casos en que son secundarios a isquemia como cuando son

producidos por otras patologias. (12)

La Tomografia Computada es la técnica mas sensible para la deteccion de
ambos hallazgos radioldgicos, aunque también se pueden identificar con
radiografia simple y con ecografia 0 mas raramente con Resonancia Magnética
sobre todo en pacientes pediatricos. La neumatosis intestinal se identifica
radiol6gicamente como la presencia de aire en el interior de la pared intestinal,
donde puede adoptar una forma lineal, anular o un patrén moteado, con

formacion de burbujas separadas en la submucosa. (12)

El principal diagnostico diferencial de la neumatosis intestinal corresponde a
la presencia de aire intestinal normal atrapado entre heces méas sélidas y la
pared intestinal (pseudoneumatosis). Para diferenciar ambos hallazgos vamos
a utilizar las iméagenes en ventana de pulmén para valorar la distribucion del

aire. (12)

Lucas J, Benavent D, Et al. , en la presentacion del caso clinico Enterocolitis
necrotizante del adulto, ;una presentacion atipica de la isquemia mesentérica?
El diagndstico de enterocolitis necrotizante en adultos se hacen por la presencia
de manifestaciones clinicas (reporte de estadio segin Bell), que en etapas de
inicio presentan distensiones abdominales, dolores abdominales, vomito y
diarreas sanguinolentas que llevan al paciente a cuadros de shock, cuadros de
peritonitis y perforaciones intestinales; por los hallazgos radioldgicos, siendo
uno de los méas importantes la neumatosis intestinal y la presencia de aire a
nivel de la vena porta como uno de los hallazgos radiol6gicos mas frecuentes,

dilatacion de las paredes del intestino delgado, liquido libre abdominal y
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engrosamiento de las paredes intestinales, (signo frecuente, no muy especifico

generalmente).

Montes S, Carrasco C, En el reporte del caso de las Enterocolitis necrotizantes
complicadas con neumatosis portal en un recién nacido prematuro. El caso tuvo
como caracteristica principal la no tolerancia a los alimentos, vomito, diarreas
y hematoquecias. También estan asociados a inespecificidad sintomatica y
generalizadas, que incluyendo letargos, temperaturas y presiones arteriales
inestables. En la evaluacion fisica, generalmente se hallan las distensiones
abdominales y en los pacientes con cuadros mas complicados, los eritemas y
las decoloraciones de las paredes abdominales, hasta a veces llegan en estados
mas complicados a shock séptico. los Medicos radidlogos desempefia un papel
muy importante para el diagndstico de Neumatosis necrotizante siempre que
los cuadros clinicos evaluados sean poco especificos o que contribuyan muy
poco. Los hallazgos radiol6gicos ayudan muchas veces a plantear un
diagnostico correcto correlacionandolo con la clinica. Y poder tomar

decisiones en casos que el paciente necesite de cirugia urgente.

Las neumatosis peritoneales son el producto final de las perforaciones
intestinales y ocurren frecuentemente a nivel distal del ileon y a nivel proximal
del colon. Siendo el hallazgo radiol6gico mas consensuado internacionalmente
para optar por el tratamiento Quirurgico de urgencia. Las radiografias simples
de abdomen siguen siendo el estudio mas recomendado en la evaluacion de los
neonatos con NEC, estando limitad muchas veces por detalles tecnicos
(movimiento del paciente que condiciona también a una mala posicién para la

realizacion del estudio. (13).
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3.2 Bases Teoricas o Cientificas

En los adultos, la presencia de gases en la zona venoso portal se describen al
estar asociados con amplias variedades de patologias clinicas (1). Siendo la
que mayor frecuencia tienen los casos de isquemias intestinales (43%), las
dilataciones de los tractos digestivos (12%), la presencia de los abscesos intra
abdominales y/o retro peritoneales (11%) y las enfermedades inflamatorias
intestinales (8%). En los nifios se descrito, en las enterocolitis necrosantes,
presencia de aberraciones gastrointestinales como son la enfermedad de
Hirschprung y muy frecuentemente luego de un procedimiento de
cateterizacion a nivel de la vena umbilical. Los indices de mortalidad varian
dependiendo de los procesos secundarios, que llegan hasta un 75% en los
casos de las isquemias intestinales, que pueden cambiar de acuerdo al el grado
y extension de los niveles de necrosis intestinal. Existen muchos indicadores
de condiciones no mortales, como los casos que tienen enfermedad de Crohn
sin complicaciones, la pancreatitis, el traumatismo abdominal cerrado y las
complicaciones frecuentes en los estudios endoscopicos que generalmente se
manejan aplicando tratamientos conservadores, no obstante, otras
enfermedades como las enfermedades inflamatorias intestinales severas, las
obstrucciones intestinales con presencia de estrangulacion, las patologias de
tipo traumatica de las estructuras vasculares de los intestinos y las
tumoraciones que precisan de procedimientos quirurgicos. La disminucion de

la mortalidad dependen generalmente de otorgar al paciente el tratamiento
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3.2.1

adecuado de enfermedades generalmente asociadas con el gas de la Vena

Porta Hepatica (5).

Fisiopatologia

La etiopatogenia del Gas de la vena Porta Hepatica no esta del todo aclarada
y para ello habria que responder a 2 consideraciones, origen del gas y via de
Ilegada al sistema venoso portal EI gas se compone de una mezcla variable de
aire ingerido, gases intestinales, como metano, hidrégeno, didxido de carbono
0 nitrégeno, y gases producto del metabolismo bacteriano intestinal. Tanto un
incremento de presion en el interior de la luz intestinal, como ocurre tras un
traumatismo abdominal severo, una endoscopia 0 una obstruccion intestinal,
como una alteracion de la barrera mucosa, en el caso de un carcinoma o una
ingestion por causticos, puede permitir que el gas diseque la pared y que entre
en el sistema portal a través de las venas mesentéricas- Estos 2 mecanismos
fueron demostrados por Shaw et al en 1967 en un modelo canino. (5)
Cualquier cambio en la barrera mucosa, como puede suceder en la
enfermedad de Crohn, en una Ulcera gastrica, en una inmunodeficiencia
congénita o adquirida, o bien tras una terapia inmunosupresora o citotdxica,
puede llevar a una alteracién de la pared de los vasos y del tejido circundante
que evite su colapso y que facilite la entrada de aire. (4)

Un tercer mecanismo es mediado por bacterias formadoras de gas
fundamentalmente de tipo Clostridium, que son especialmente capaces de
crecer y sobrepasar la submucosa a traves de pequefios defectos mucosos en

un intestino isquémico o infartado. (4)
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3.2.2

El Gas de la Vena Porta Hepatica puede ir asociado a neumatosis intestinal,
un hallazgo radioldgico descrito por primera vez por Du Vernoi en 1730, y
que se caracteriza por la acumulacion de gas en la pared intestinal. Se trata de
un indicio mas que de un diagnostico definitivo, que sugiere la presencia de
una patologia intraabdominal severa como una enterocolitis necrosante pero
que no tiene un valor predictivo de su severidad y se ha asociado con
isquemias reversibles Se ha descrito asociacion de gas en la vena porta con
gas en las venas cava superior e inferior, mesentérica superior e inferior,
hemorroidal e iliaca interna. Segin Mallens et al, una cantidad importante de
gas puede causar una obstruccion temporal de las sinusoides portales y un
cortocircuito portosistémico. También se ha observado ecograficamente el
paso del gas a tiempo real desde la vena porta a través del higado hasta la
circulacion sistémica. Se han observado numerosos casos de gas en la vena
porta intrahepatica transitorios, sin consecuencias clinicas (enfermedad
inflamatoria intestinal, dilatacion aguda gastrica, traumatismo violento

abdominal, tras insercion de catéteres de yeyunostomia. (5)

Diagnostico

La Tomografia Computada de abdomen nos da el diagndstico en la mayoria
de pacientes en el que se encontrd Gas a nivel de la Vena Porta intrahepatica
observando como diversas ramas hipodensas en las zonas periféricas
subcapsulares hepaticas, generalmente a nivel los I6bulos hepaticos

izquierdo-en el 16bulo izquierdo, y tiene la capacidad de detectar pequefias
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cantidades de gas, lo que hace ponderar la necesidad de la realizar un
tratamiento quirargico en la brevedad (5)
La tomografia computarizada abdominal con contraste tiene una sensibilidad
del 64% vy una especificidad del 92% para diagnosticar enfermedades
como la isquemia intestinal. Los signos de necrosis intestinal son mas
especificos en la TC que en la ecografia.(7).
En la necrosis intestinal, el gas suele producir la apariencia de pequefias
burbujas, mientras que en los casos leves el gaspuede ser lineal
0 agrupado, mas grande Y esférico. Sin embargo, estos signos no son
especificos. El uso deunaventana pulmonar adicional durante una
tomografia computarizada del abdomen puede ser Gtil cuando  se
sospecha gas intestinal. (8)
En ausencia de una indicacion clinica para laparotomia urgente, la angiografia
mesentérica es el examen de eleccion en casos de sospecha de isquemia
mesentérica aguda. (8)

3.2.3 Tratamiento
Presencia de factores predisponentes, como edad, arritmia, estado de
hipercoagulabilidad, postoperatorio o enfermedad grave, asociados a dolor
abdominal, con o sin signos de irritacion La irritacion peritoneal o la acidosis
metabolica inexplicables pueden ser un aviso antela sospecha de
isquemia mesentérica. (5)
Por esta razon, la laparotomia exploradora estara indicada en todos los
pacientes con sospecha deisquemia intestinal en funcion de
diversos hallazgos clinicos y radiograficos. EI - pronoéstico esta determinado

por la extension del infarto transdural y el tiempo entre el diagndstico y
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el tratamiento, con tasasde supervivencia de hastael 50 % cuando
se diagnostica dentro de las primeras 24 horas 0 menos del 30 % cuando
se diagnostica tardiamente. Por el contrario, la laparotomia
exploradora puede evitarse en todos los casos no isquémicos asociados a un
curso clinico adecuado, excepto en algunas condiciones como la enfermedad
inflamatoria intestinal complicada, la obstruccién intestinal por asfixia o el

traumatismo intestinal con dafio vascular, en cuyo caso, se requeriria cirugia

de emergencia. (5)

IV. RESULTADOS
4.1 HISTORIA CLINICA

Anamnesis e Historia clinica (Anexo N° 2).

A. Datos e Identificacion del paciente:
e Nombres: NN
e Fecha de nacimiento: 12 de Julio del 1986
e Edad actual: 35 afios
e Sexo : Masculino
e Religion : catolica
e Grado de instruccion: secundaria completa.
e Ocupacion : comerciante
e Procedencia : San Jerénimo

B. Motivo de consulta:

Paciente de 35 afios de edad, de sexo masculino, con tiempo de

enfermedad aproximado de 2 dias, caracterizado por deposiciones
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liquidas por lo que estuvo tomando ioparamida por varios dias, los
ultimos dias el paciente no podia defecar y comienza con su cuadro de
transtorno del sensorio por lo que sus familiares lo traen a la
emergencia del Hospital.
Antecedentes:

e Diabetes Mellitus

e Enfermedades generales : dolor abdominal y algunas molestias

gastro intestinales en los Ultimos meses.
e Intervenciones quirdrgicas : No refiere
e Traumatismos : ninguna

e Antecedentes familiares : Ninguno de relevancia

3.2 Estudios de ayuda al Diagnostico Realizados:

3.2.1. Tomografia Computarizada

le solicitaron la realizacién de un estudio de Tomografia computada de
abdomen total sin contraste endovenoso, Es también muy recomendado
sacarse todo tipo de material de tipo mecanico del cuerpo y la ropa antes de la

realizacién del estudio.
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3.3.2 Protocolo del examen abdominopelvico:

POSICION DEL PACIENTE

Posicion supina

Los brazos se colocan por encima de la cabeza

El estudio se realiza en APNEA

PARAMETROS DE EXPLORACION

Scout View Frontal y lateral

Linea de Referencia Manubrio esternal, apéndice xifoides
Rango Del Escaneo

Abarcando por encima desde las cipulas
diafragmaticas hasta 2.0 cm por debajo de la
sinfisis del pubis

Grosor De Corte 0.5- 1.0 mm

Tipo de Scan 0.4 - 0.8 mm

Fitch 0.8

Velocidad de Rotacion 0.5 seg

Filtro De Reconstruccion 3213

KV 120

Colimacion 0.625x 32

Ma Modulacion de dosis activada (320 aprox.)

FOV 400 mm (de acuerdo con la contextura del paciente
y/o estudio)

A. INFORME DE LA TOMOGRAFIA
Paciente: NN Edad:35 afios
Procedencia: Emergencia
Indicacion Clinica: d/c Litiasis Vesicular
d/c distencion intestinal
d/c Neumomatosis Intestinal
Técnica: se practicé estudio tomografico sin contraste endovenoso, graficado
con cortes de 1.5mm. en plano axial, coronal y sagital.

HALLAZGOS:



Higado: parcialmente evaluado, muestra imagenes aereas en sistema Portal a
nivel central y periférico. Vias biliares intrahepaticas no dilatadas.

Vena Porta: mide 17mm. Que discurre hacia radical derecha e izquierda, de
predominio central y periférico. Confluencia esplenomesoica muestra
contenido aéreo que ocupa el 100% de su lumen proveniente de venas
mesentéricas.

Vesicula Biliar: distendida, de paredes delgadas, contenido homogéneo, no
litiasis en su interior.

Pancreas: Parénquima de aspecto homogéneo, muestra imagenes aéreas en
conducto principal, sin observarse lesiones focales, colédoco intrahepatico y
conducto pancreatico no dilatados, no se aprecian colecciones peri
pancreaticas.

Estomago: Distendido con contenido aéreo en su interior, paredes delgadas y
regulares sin evidencia de masas.

Rifiones: Tamafio y morfologia habitual, parénquima corticomedular
homogéneo, sin lesiones solidas ni quisticas, senos renales de morfologia
conservada, se evidencia imagen hipertensa ubicada en calices inferiores de
rifidn izquierdo que miden 4mm de didmetro con UH: 243,

Bazo y Adrenales: Tamafo y configuracion normal. No presentan lesiones
focales.

Retroperitoneo: adecuada configuracion de estructuras vasculares, no se
evidencian adenomegalias periaorticas ni iliacas proximales.

Asas intestinales delgadas y gruesas muestran engrosamiento difuso y

dilatacion de asas delgadas que llegan hasta 5 cm y gruesas que llegana 7 cm,
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presencia de niveles aéreos a multinivel, mdltiples burbujas aéreas
intramurales que disecan la pared intramural en toda su extension.

Presencia de liquido libre interasas en cavidad peélvica asociado a
neumoperitoneo en forma difusa.

Partes blandas de pared abdominal muestran imagenes aéreas en su interior
que disecan musculos de pared abdominal en toda su extension que abarca
hasta la region pélvica.

Estructuras 6seas de densidad conservada sin presencia de imagenes liticas ni
blasticas.

Incidentalmente se evidencia neumodediastico que diseca estructuras
adyacentes.

IMPRESION:

e NEUMATOSIS INTESTINAL DIFUSA EN ASAS GRUESAS Y
DELGADAS QUE SE EXTIENDE POR VENAS MESENTERICAS
HACIA SISTEMA PORTAL CONFIGURANDO NEUMATOSIS
PORTAL.

e ASAS MUESTRAN DISTENCION DIFUSA ASOCIADO A
ENGROSAMIENTO MURAL, NIVELES HIDROAEREOS A
EVALUAR PROCESO OBSTRUCTIVO.

e LIQUIDO LIBRE INTERASAS Y EN CAVIDAD PELVICA
ASOCIADA A NEUMOPERITONEO; EVALUAR PERFORACION
DE VISCERA HUECA.

e NEUMOMEDIASTINO

e LITIASIS RENAL IZQUIERDA
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B. IMAGENES DEL ESTUDIO TOMOGRAFICO

FIGURA 1: Imagenes Axiales del estudio en la fase sin contraste
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FUENTE: Servicio de Tomografia del HRDCQ “DANIEL A. CARRION”-HUANCAYO

FIGURA 2: Iméagenes coronales del estudio en la Fase sin contraste
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FUENTE: Servicio de Tomografia del HRDCQ “DANIEL A. CARRION”-HUANCAYO

FIGURA 3: Iméagenes coronales con ventana pulmonar

ik -18/87

=1, 00mm

33



.00
N]=1.00mm

FUENTE: Servicio de Tomografia del HRDCQ “DANIEL A. CARRION”-HUANCAYO
FIGURA 4: Imégenes Sagitales del estudio sin contraste con ventana de

partes blandas y ventana pulmonar
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FUENTE: Servicio de Tomografia del HRDCQ “DANIEL A. CARRION”-HUANCAYO

C. Discusién de los resultados de la Tomografia Computarizada
El presente estudio tomogréafico logro evidenciar la presencia de aire a nivel
de las asas intestinales delgadas, asas gruesas, vena porta intra 'y extrahepatica,
vias biliares intrahepaticas, asi mismo aire a nivel esplénico, que confirmo la
presuncion diagnostica emitida por los médicos de la Emergencia del
Hospital.
La neumatosis intestinal es una patologia no muy frecuente en nuestro

hospital, por lo que el pronostico del paciente es de prondstico reservado.
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También el informe tomografico nos representa la presencia de niveles
hidroaéreos asociados a engrosamiento mural de las paredes intestinales que
generalmente son ocasionados por procesos obstructivos.

La presencia de aire en la cavidad abdominal da la sospecha de presencia de
neumoperitoneo lo que hace sospechar la presencia de viscera hueca, cosa que
fue dificil de diagnosticar con la tomografia realizada.

El informe tomografico representa la patologia de la paciente obtenida en un
determinado momento, hubiera sido muy importante haber realizado una fase

contrastada del estudio en mencion.

V. DISCUSION

La neumatosis intestinal, y/o portal es una entidad patoldgica no muy
frecuente en nuestra region y por ende en nuestra localidad. Para este caso en
particular el paciente llego al servicio con trastorno del sensorio que dificulto
en la evaluacién del caso del paciente.

La tomografia nos describi6 la presencia de aire en asas intestinales delgadas
y gruesas; vena porta, vias biliares intrahepaticas, neumoperitoneo y
neumomediastico, lamentablemente la Tomografia Computada no nos ayudd
en determinar la causa o probables causas que originaron todos estos signos
radiologicos en primer lugar porque el paciente no se habia realizado controles
0 chequeos meédicos previos, ya que recien en el momento de los estudios de
Laboratorio el dia que llego a la emergencia de encontr6 una glucosa de 490

mg/dl, que le dio como diagnostico de Diabetes Mellitus, dato que la familia
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desconocia. Y a su vez tenia una creatinina de 2.69. lo que imposibilito la

realizacion de un estudio angiografico de Aorta abdominal para poder

descartar una probable trombosis de la arteria mesentérica superior, ya que

revisando la bibliografia esta es una de las causas mas frecuentes de la

neumatosis intestinal y portal.

Un estudio tomogréfico sin contraste lamentablemente no nos puede dar una

informacién muy bien detallada de las patologia de este paciente.

VI. CONCLUSIONES

Los estudios radioldgicos son muy importantes para la ayuda al
diagnostico de diversos tipos de patologias abdominopélvicas que padece
la poblacion de nuestra region.

La Tomografia Computada es un método diagnostico muy importante para
la deteccion de la causa de la Neumatosis Intestinal como el caso
mostrado, lamentablemente los estudios sin la administracion de medio de
contraste limitan mucho el poder diagnostico de este método.

El uso de medio de contraste en un paciente depende de varios factores,
como la Diabetes Mellitus, creatinina elevada. Que el paciente de nuestro
caso presentaba; lo que imposibilito la realizacion de un estudio
abdominopelvico con contraste. Y este factor nos impidio realizarle un
angiotomografia de aorta abdominal para poder descartar una probable
trombosis de la arteria mesentérica superior que es una de las causas mas

frecuentes de neumatosis intestinal y portal.
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La Tomografia Computada es una prueba de ayuda al diagnostico con mus

alta sensibilidad u especificidad para el diagnostico de las enfermedades

que comprometen la cavidad Abdominopelvica, lamentablemente la

accesibilidad de muchas localidades de nuestra region todavia no cubre a

gran parte de la poblacion que no puede contar con tan importante equipo

para el diagnostico de enfermedades.

VIl. RECOMENDACIONES

los estudios Tomograficos son muy importantes, es recomendable
realizarse este tipo de exdmenes con equipos tomograficos calibrados,
en lugares confiables con profesionales Meédicos radidlogos,
Tecnodlogos Médicos competentes.

Se ha demostrado que la tomografia computada es un estudio con alta
sensibilidad y especificidad para el estudio de las patologias
abdominopelvicas, lamentablemente los estudios no contrastados
pierden demasiada informacion y limita mucho este procedimiento.
La realizacion y toma de decisiones de los estudios Tomograficos
deben ser coordinados entre los Médicos Radiologos y Profesionales
Tecndlogos Médicos preparados y con experiencia, de igual forma los
informes radiologicos deben ser realizados por Médicos Radiologos,
no dejarse sorprender por muchos centros informales que existen en

nuestra region.
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Para este caso era muy importante realizar una angiografia de aorta
abdominal, es por eso siempre estar preparado, contando con
inyectores automaticos, equipos tomograficos aceptables para poder
realizar estudios angiograficos que pueden mejorar el pronostico de
los pacientes que se les pueda realizar estudios angiograficos en el
momento pertinente.

la tomografia computada en muchos casos no puede dar el diagnostico
diferencial, por lo que es recomendable el trabajar con los equipos
multidisciplinarios de salud, y asi ser mucho mas rapido y efectivo el
diagnostico de muchos tipos de enfermedades para dar el adecuado

tratamiento posterior
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ANEXOS

ANEXO 01 - solicitud de Estudio Tomografico
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ANEXO 02
Ficha de atencion Emergencia
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DEPARTAMENTO DE DIAGNASTICO POR IMMAGENES
ERVI kU it~
SERVICIO DE (,’;E%rl:,,_, SEE | )
FICHA DE ATERCION [iater . il =iy
EMERGE )
DATOS PERSONALES TRAUMA SHOCK |
APELLICOS Y NOMBRES
ST —
EDaD | 7 ¢ l SEXO i 1 | O | 9, - asp - OCUPRON [ 71
| TECER l DIRECCION (DISTRITO) [
FYAMEN TOMOGRARICD: '
frimeco: _»/ Controi: ____ (fecha del Skimo examen:__/ /)
DATCS CLMICOS: Tiempo de enfermedad:
ASINTOMATICO DOLOR DE GARGANTA
MALESTAR GENERAL CEFALEA
#IERRE/ESCALOSFRIOS NAUSEAS/VOMITOS
08 DIARREA
DIFICULTAD RESPIRAY, __ [RRITAR JCONFLISIGN
LONMGESTION NASAL DOLOR MUSCULAR
INVECCION COMSUNT.
QTROS:
AT _GY ¥ TEMPERATURA:
TIRASE INTERCOSTAL: SI{ JNO (]  ESTERVORES PULMON
CONDICIONES DE COMORBILIDAD
RINGUNO R INMUNODEF, (VM)
FMBARAZO 2, EME. RENAL
HTA N
D/ ABETES X
EXF. MEPATICA
OTROS
DATOS OE LABORATORIO
LEUCOCITOS: x10° UNFOCITOS: ___ % POR:

RT- PCR (HISOPADO): ( )={ } fln hgane s FECHA:
PRuEBAMNDA:l;so( J={) wM+l)=[) FECHA:
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ANEXO 03
INFORME TOMOGRAFIA

HOSPITAL REGIOMAL DOCENTE CUNCO QUIRORGICO DANEL
ALODES CARRION ~ MUANCAYO,
DEPARTANENTO DF DIAGNOSTICO POR IMAGENTS
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DECLARACION JURADA

Yo, Aclari Pérez Rafael, Bachiller de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica en la
especialidad de Radiologia, identificado con DNI N°45530260, ejecutor del caso clinico
titulado: “EVALUACION RADIOLOGICA DE UN CASO DE NEUMATOSIS
PORTAL E INTESTINAL EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO
QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION-HUANCAYO 2022~

Declaro bajo juramento:
1.- El presente Caso Clinico es de mi autoria.

2.- He respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes

consultadas.
Por lo tanto, el presente caso clinico no ha sido plagiado.

3.- el caso clinico no ha sido auto plagiado, es decir no ha sido presentado anteriormente

para obtener algun grado académico previo o titulo profesional.

4.- el caso presentado es real, ningun dato ha sido falseado, ni duplicado, ni copiado.
Siendo las imagenes presentadas reales y aportan datos importantes para el presente

caso clinico.

De identificarse el fraude (datos falsos), plagio (informacién sin citar a autores), auto
plagio (presentar como nuevo alglin trabajo de investigacion propio que ya haya sido
publicado), pirateria (uso ilegal de informacion ajena) o falsificacion (representar
falsamente las ideas de otros), asumo las consecuencias y sanciones que de mi accién

deriven sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Peruana los Andes.

Huancayo, 14 de octubre del 2022

Aclari Peréi-lv?afaeluw
DNI: 45530260
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Huancayo, 12 de Octubre del 2022

Dr. Carlos Irving Calderon Estela

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DEL
HRDCQ “DANIEL A. CARRION’
SOLICITO: Pemiso para realizar un caso Clinico.
Yo, Aclari Perez Rafael, identificado con DNI N°
45530260 con domicilio en Jr. 28 de Julio SIN — Chiilca.
Ante Ud. Respetuosamente me presento y expongo.

Que habiendo cuiminado ia carrera profesional de Tecnologia Médica — Radiologia en
la *Universidad Peruana Los Andes” solicito a Ud. Permiso para realizar mi caso clinico
en el Departamento que Ud, preside sobre "EVALUACION RADIOLOGICA DE UN
CASO DE NEUMATOSIS PORTAL E INTESTINAL EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION-HUANCAYO 2022
Para optar el titulo profesional.

POR LO EXPUESTO: Ruego a Ud. Acceder a mi pelicion.

WROCR TANELAL” DS rvualN - HUANCAO) |
RECIBIDG |
., Pdah Fefez Rafas
901 A | NE 45530280
{ o}
= gile.
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AUTORIZACION

Yo, Dr. Carlos Irving Calder6n Estela, Jefe Del Departamento De Diagnéstico
Por Imégenes Del HRDCQ “DANIEL A. CARRION’, autorizo que el Bachiller
Aclari Pérez Rafael, identificado con DNI N°45530260 con domicilio en Jr. 28
de Julio S/N - Chilca, ejecute el desarrollo de un caso Clinico en el
Departamento sobre "EVALUACION RADIOLOGICA DE UN CASO DE
NEUMATOSIS PORTAL E INTESTINAL EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION-
HUANCAYO 2022", caso que ayudara al interesado para optar el grado de
Licenciado en Tecnologia Médica- Radiologia.

Es todo lo que expreso solo para fines educativos.

Huancayo, 12 de octubre del 2022

By

JESR—— raas
M.C. Carlo m’ 100 stela
Aren :’momm. o.!o‘ POR WAL nES
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Carlos Irving Calderdn Estela
Jefe Del Departamento De Diagnéstico Por Imégenes



