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Presentacion del
caso clinico

Paciente masculino de 60 anos
de edad que es traido por e
servicio de emergencias de
hospital con deterioro de
sensorio, dolor abdominal vy
fiebre. Presenta hallazgos de
laboratorio compatibles con
falla multiorganica.

Se realizan estudios de
imagenes  llegandose  al
diagnostico de isquemia
intestinal por lo que se
decide realizar laparotomia
exploradora, confirmando el
diagnostico con perforacion
de ciego. El paciente fallece 2
horas luego de la cirugia.




Hallazgos
imagenoldgicos

« ECOGRAFIA: imagenes
ecogenicas puntiformes con
artefacto en coma de cometa
qgue podrian corresponder a
burbujas aéreas en higado,
gran interposicion gaseosa
en la totalidad del abdomen.

* TCMS de abdomen y pelvis:
neumatosis gastrointestinal,
neumoperitoneo, gas en
sistema Venoso
portahepatico y en vena
mesenteérica superior, liquido
libre y aumento global de la
densidad de la grasa
intraabdominal.
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Discusion

El gas en el sistema venoso
portahepatico es un hallazgo
radiologico muy infrecuente,
clasicamente interpretado como un
Signo ominoso.

Se define como areas tubulares de
baja atenuacion en la periferia del
higado. Debe diferenciarse de Ia
aerobilia, la cual se localiza en la
region central del higado.

La mortalidad global ha ido
disminuyendo debido a los avances
en los métodos imagenoldgicos, de
un 75 % a un 39 %. La misma varia
ampliamente acorde a la etiologia.
La isquemia intestinal es la causa
mas frecuente y presenta 75 % de
mortalidad cuando existe
perforacion intestinal asociada.



Conclusion

De acuerdo a Ila busqueda
bibliografica realizada
concluimos que este signo
radiologico no debe ser
interpretado de manera aislada
como predictor de mortalidad,
ya que presenta un abanico de
diagnosticos diferenciales muy
amplio, que incluye entidades
de curso benigno y otras que
conllevan un riesgo elevado de
muerte a corto plazo.

Nuestro paciente se situa en este
ultimo grupo, presentando gran
variedad de signos clinicos vy
radiologicos compatibles con
isquemia y perforacion
intestinal.



