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Resumen
La neumatosis quística intestinal se refiere a la presencia de gas dentro de la pared del intestino delgado o 
grueso, puede ser asintomática y potencialmente mortal cuando se presentan complicaciones. Las causas de 
esta entidad incluyen enfermedades pulmonares, sistémicas, intestinales, medicamentosas, causas iatrogé-
nicas y traumáticas. Se presenta el caso de un hombre de 35 años de edad sin antecedentes de importancia 
que consultó por dolor en el hemiabdomen inferior, con un diagnóstico imagenológico de neumatosis quística 
intestinal, neumoperitoneo y peritonitis, complicación secundaria a esta patología, por lo que se realizó el 
manejo quirúrgico, laparotomía y resección de segmento colónico, que se analizó histopatológicamente y se 
confirmó el diagnostico; finalmente, fue dado de alta después de finalizar el tratamiento antibiótico.
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Abstract
Cystic intestinal pneumatosis refers to the presence of gas within the wall of the small or large intestine. It can 
be asymptomatic and life-threatening when complications occur. The causes of this entity include pulmonary, 
systemic, intestinal, drug, iatrogenic and traumatic factors. The following is the case of a 35-year-old man who 
presented with pain in his lower hemiabdomen and had no previous medical history. Imaging scans showed 
intestinal cystic pneumatosis and secondary pneumoperitoneum and peritonitis. The patient was taken to 
laparotomy, and a colonic segment was resected and sent to pathology. The diagnosis was confirmed by a 
biopsy. The patient was discharged after completing antibiotic treatment.
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INTRODUCCIÓN

La neumatosis quística intestinal se define como la presencia 
de lesiones similares a quistes en la pared intestinal y se divide 
en dos categorías: neumatosis intestinal potencialmente 
mortal y neumatosis intestinal benigna (1). Se considera 
una patología de etiología no clara e incidencia baja, su inci-
dencia en la población general se ha estimado 3 por cada 

10 000 individuos (2), tiene una edad de inicio de 45,3 ± 
15,6 años, una relación hombre/mujer de 2,4: 1 y el curso 
medio de la enfermedad es de 6 meses (3). Se han asociado 
factores de riesgo gastrointestinales como la enfermedad 
de Crohn, colitis ulcerativa y enfermedades extragastroin-
testinales como enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
(EPOC), el uso de ciertos fármacos y solo un 15 % es de 
etiología idiopática (4).
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En cuanto a su fisiopatología, se han propuesto tres posi-
bilidades como fuente de gas: gas gastrointestinal intra-
luminal, producción bacteriana de gas y gas pulmonar. 
La primera teoría ocurre debido al aumento de la presión 
intraluminal en el contexto de una lesión en la barrera de 
la mucosa; la segunda teoría consiste en la colonización 
de bacterias productoras de gas en los compartimentos 
intramurales debido al compromiso de la mucosa, estas 
bacterias producen tensiones de hidrógeno que exceden 
las presiones de nitrógeno en la sangre, lo que conduce a 
un gradiente de difusión de hidrógeno hacia los vasos sub-
mucosos; y la última teoría postula que la ruptura alveolar 
podría provocar disección del gas en los canales vasculares 
del mediastino, siguiendo caudalmente al retroperitoneo y 
luego al mesenterio del intestino (5).

La presentación clínica es inespecífica, los pacientes 
pueden ser asintomáticos o presentar dolor abdominal, 
obstrucción intestinal, diarrea, hematoquecia y tenesmo 
(1, 2). En el presente artículo se presenta el caso clínico 
de un paciente de 35 años de edad sin antecedentes de 
importancia quien presentó abdomen agudo quirúrgico y 
fue llevado a cirugía, en la que se identificó una neumatosis 
quística intestinal.

CASO CLÍNICO

Se trata de un paciente masculino de 35 años de edad que 
consultó por un cuadro clínico de un mes de evolución 
de dolor de alta intensidad, inespecífico, localizado en el 
hemiabdomen inferior, con irradiación a la región lumbar 

derecha, sin desarrollo clínico de abdomen agudo. Tuvo un 
diagnóstico inicial de infección de las vías urinarias y tra-
tamiento con levofloxacina ambulatoriamente, pero ante la 
no mejoría de los síntomas, el paciente volvió a consultar. 
Se realizó una tomografía axial computarizada (TAC) con-
trastada de abdomen, en la que se evidenció una neumato-
sis intestinal quística segmentaria en el ángulo esplénico del 
colon asociado con áreas de neumoperitoneo adyacentes 
(Figura 1). Fue valorado por el servicio de cirugía general, 
en el que se inició el manejo con laparoscopia y se encon-
tró plastrón con epiplón y neumatosis en el ángulo esplé-
nico, por lo que convierten el procedimiento inicial a una 
laparotomía, en la que decidieron realizar hemicolectomía 
izquierda, omentectomía parcial y colostomía izquierda.

La pieza quirúrgica se envió al servicio de patología, en 
el que se reconoció un segmento colónico de 15 cm con 
diámetros variables de 2 a 4 cm, seroso de color pardo claro 
cubierto en toda su extensión por un mesenterio que medía 
hasta 4 cm. La mucosa se había remplazado en más del 80 
% por formaciones quísticas de aire, la mayor de ellas medía 
4,5 x 4 cm y la menor, 2 x 1 cm; con una pared que medía 0,1 
cm; estas lesiones también se pudieron observar de menor 
tamaño en el mesenterio circundante (Figura 2). Además, 
en el análisis microscópico se encontró en la submucosa 
y la capa muscular propia múltiples lesiones quísticas 
(Figura 3), asociadas con células gigantes multinucleadas 
tipo cuerpo extraño y macrófagos (Figura 4). Las lesiones 
se extendieron hasta la subserosa, donde también se obser-
varon células mesoteliales reactivas. Con estos hallazgos se 
confirmó el diagnóstico de neumatosis quística intestinal.

Figura 1. TAC con evidencia de neumatosis intestinal quística en el ángulo esplénico del colon, asociada con múltiples burbujas 
de neumoperitoneo. A. Corte axial. B. Corte coronal.
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Figura 2. Estudio macroscópico. Segmento de colon con múltiples 
lesiones quísticas de contenido gaseoso.

Figura 3. Se reconocen espacios quísticos revestidos de células gigantes 
nucleadas.

Figura 4. Histológicamente, se evidencian estructuras quísticas revestidas por células gigantes multinucleadas tipo cuerpo extraño e infiltrado 
inflamatorio mononuclear. A. 4 X. B. 40 X.
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Complementariamente, el paciente recibió terapia anti-
biótica con carbapenémicos por 14 días como parte del 
tratamiento de la peritonitis secundaria sin necesidad de 
ser llevado nuevamente a cirugía. No hubo recurrencia de 
síntomas del tracto digestivo ni otra sintomatología en los 
meses siguientes al procedimiento quirúrgico.

DISCUSIÓN

La neumatosis quística intestinal es una patología infre-
cuente caracterizada por estructuras quísticas en la submu-
cosa intestinal, subserosa y muscular propia en cualquier 
parte del tracto gastrointestinal, con mayor frecuencia en 
el colon (3). Se considera que más del 80 % de los casos 
de neumatosis quística intestinal son iatrogénicos; sin 
embargo, se atribuye en otras ocasiones a un origen bac-
teriano, metabólico o pulmonar, trastornos del tejido colá-
geno, síndrome de inmunodeficiencia humana o consumo 
de algunos fármacos específicos como glucocorticoides (1, 
6), lo que provoca el aumento de la presión intraluminal y 
fuerza la salida de gas a través de la mucosa alterada; esto 
produce una respuesta tisular, la cual se puede evidenciar 
por la presencia de células gigantes multinucleadas asocia-
das con macrófagos a nivel histológico (3), cuyas complica-
ciones pueden requerir manejo quirúrgico (7).

Li-Li Wu y colaboradores (8), en su estudio de 239 casos 
con neumatosis quística intestinal, reportaron una edad 
media de 45,3 ± 15,6 años, el síntoma más común fue dolor 
abdominal (53,9 %), seguido de diarrea (53,0 %), disten-
sión (42,4 %), náuseas y vómitos (14,3 %), rectorragia 
(12,9 %), heces mucosas (12,0 %), estreñimiento (7,8 %), 
y complicaciones como obstrucción intestinal y perfora-
ción (16,3 %) (8). Las afecciones potencialmente mortales 
se asociaron con isquemia mesentérica, necrosis u obstruc-
ción intestinal; estos pacientes presentaron signos clínicos 
de sepsis y síntomas de choque con una presentación clí-
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nica de abdomen agudo y con requerimiento de manejo 
quirúrgico (7). En conclusión, el resultado de los pacientes 
con complicaciones es desfavorable en comparación con 
el de los pacientes asintomáticos (2). Mientras que en el 
estudio de Alexander J. Greenstein y colaboradores (9) 
se reportaron indicadores para el manejo quirúrgico: sín-
tomas de obstrucción (emesis, náuseas, dolor), más de 12 
leucocitos por mm3, gas en la vena porta visualizado en la 
tomografía y una edad mayor de 60 años; los pacientes con 
un lactato > 2,0 mmol/L y un proceso abdominal primario 
tienen una alta tasa de mortalidad.

Tradicionalmente, la neumatosis intestinal se ha asociado 
con una tasa de mortalidad alta (20 %) (9); sin embargo, 
Morris y colaboradores (10), en su estudio de 104 pacientes 
identificados por imágenes radiológicas con diagnóstico de 
neumatosis intestinal durante un período de 7 años, repor-
taron una tasa de mortalidad del 22 % y demostraron que 
los hallazgos radiológicos no se correlacionan con la gra-
vedad de la isquemia intestinal, que el 56 % de los pacien-
tes requirió resección intestinal debido a isquemia y que 
el colon estuvo más frecuentemente involucrado (46 %),  
seguido del intestino delgado (27 %) y ambos (7 %).

Macroscópicamente, la neumatosis intestinal se carac-
teriza por múltiples estructuras similares a quistes en la 
mucosa de la pared intestinal, en algunas ocasiones se 
describe con aspecto cerebriforme. Microscópicamente, se 
reconocen estructuras similares a quistes de tamaño variable 
sobre la mucosa, submucosa o muscular propia con tamaños 
desde milímetros hasta algunos centímetros; como carac-

terísticas histológicas, estas estructuras están revestidas por 
macrófagos, células gigantes multinucleadas tipo cuerpo 
extraño e infiltrado inflamatorio mononuclear (3). Los quis-
tes tempranos pueden estar revestidos por células endote-
liales, por lo que se puede interpretar en algunas ocasiones 
como distensión de los vasos linfáticos (11).

El contenido de los quistes es una mezcla de nitrógeno 
e hidrógeno con cantidades variables de oxígeno, dióxido 
de carbono, butano, propano, metano, etano y argón, que 
generan una respuesta inflamatoria de tipo cuerpo extraño 
mediada por células gigantes multinucleadas que expresan 
cúmulo de diferenciación 68 (CD68) en los estudios com-
plementarios de inmunohistoquímica (11).

En conclusión, la neumatosis intestinal quística puede ser 
asintomática o poner en peligro la vida. El diagnóstico se 
realiza en la mayoría de los casos mediante imágenes diag-
nósticas (6) en las que se evidencian numerosos espacios 
quísticos de aire dentro de la pared intestinal dando una 
apariencia esponjosa (2) o por medio de estudios endoscó-
picos en los cuales se visualizan numerosos pliegues muco-
sos en la pared intestinal con apariencia casi cerebriforme 
(8). El tratamiento de la neumatosis intestinal debe cen-
trarse en la enfermedad subyacente y en las complicaciones 
graves como infarto mesentérico, perforación intestinal y 
peritonitis, las cuales deben tener un tratamiento quirúr-
gico (7); sin embargo, es importante tener en cuenta que 
el pronóstico es variable según la presentación de los sínto-
mas y complicaciones. A menudo puede ser difícil realizar 
el diagnóstico y requiere una excelente habilidad clínica.
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