ORGANIZADO POR

NEUMATOSIS
MESENTERICA: SIGNO
RADIOLOGICO DE BAJA
FRECUENCIA PERO
POTENCIALMENTE FATAL
EN ISQUEMIA INTESTINAL.

HOSPITAL BRITANICO

DE BUENOS AIRES



S

RGAEG 08

oy = ",\. '
27 AL 29 DE SEPTEMBRE 2018 FESAR

Buenos Aires, Argentina
Centro de Convenciones Buenos Aires

g

FAARDI

506

NEUMATOSIS MESENTERICA:
SIGNO RADIOLOGICO DE
BAJA FRECUENCIA PERO

POTENCIALMENTE FATAL EN

ISQUEMIA INTESTINAL.

Angela Maria CABRA ALVARADO,
Maria Florencia BAMBACI,

Julio Ramon CORONIL,

Humberto Isaac DACONTE ORTIZ,
Teresa Adriana GARCIA,

1. Jefe de Residentes del servicio de
Diagnodstico por imagenes del Hospital
Britanico de Buenos Aires.

2. Instructor de residentes del servicio de
Diagnodstico por imagenes del Hospital
Britanico de Buenos Aires.

3. Meédico Staff del servicio de
Diagnostico por Imagenes del Hospital
Britanico de Buenos Aires, Argentina.

4. Jefe del servicio de Diagndstico por
imagenes del Hospital Britanico de
Buenos Aires.



27 AL 29 DE SEPTEMBRE 2018 @S AR

Buenos Aires, ;
Centro de Convenciones Buenos Aires

506
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Presentacidon del caso:

mujer de 77 afos con antecedente de
aneurisma de aorta toracica con trombosis
mural excéntrica y riesgo inminente de
ruptura en plan de cirugia vascular. En
internacion prolongada por infeccion urinaria
y neumonia intrahospitalaria, intercurre con
abdomen agudo, motivo por el cual se le
realiz6 tomografia de abdomen con contraste
observando trombosis de la arteria
mesentérica  superior con  distension
generalizada de asas intestinales asociado a
neumatosis intestinal y neumatosis
mesentérica. Dadas las  condiciones
comorbidas de este paciente, la intervencion
quirdrgica de emergencia representaba muy
alto riesgo, siendo potencialmente mortal,
tras explicar pronostico a familiares, deciden
no autorizar ninguin procedimiento invasivo,
ocurriendo su deceso pocas horas después.
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Tomografia de torax y 506
abdomen con cte:

Angiotomografia de térax: Corte axial (A)
y coronal (B) voluminosa dilatacion
aneurismatica en cayado aortico, con
trombosis mural exceéntrica (flechas
rojas).

Angiotomografia abdominal: Corte axial
(C) y sagital (D) oclusion de la arteria
mesentérica superior (flechas amarillas).
Se destacan extensas calcificaciones
ateromatosas en aorta toracica Yy
abdominal
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Tomografia de abdomen: Corte
coronal (E) y cortes axiales (F, G,
H) con técnica en MiniP o
proyeccion de minima intensidad
de contraste. Se observa
distension generalizada de asas
intestinales. Neumatosis intestinal
0 gas localizado en el espesor de
la pared intestinal (flechas azules).
Neumatosis mesentérica o gas de
disposicion lineal VEenoso

mesentérico (flechas verdes).
)
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Discusion:

La presencia de gas en el sistema
venoso mesentéerico  (neumatosis
mesentérica) es un signo radiologico
de muy baja frecuencia; sin embargo,
cuando esta presente es comun que
se asocie a la presencia de gas en el
sistema portal (neumatosis portal) vy
en el espesor de la pared intestinal
(neumatosis intestinal). En general
cuando coexisten la neumatosis
mesenterica (NM), la neumatosis
portal (NP) y la neumatosis intestinal
(NI) suelen relacionarse con isquemia
mesentérica; aunque en conjunto
corresponden a la manifestacion
menos frecuente, es la mas especifica
de esta entidad.

Los mecanismos fisiopatolégicos
por los cuales se explica la presencia
de gas portal y/o mesentérico son
diversos dependiendo de la causa.

1. Alteracion _en la pared intestinal:
(isquemia intestinal, enfermedad
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inflamatoria intestinal y perforacion),
gue ocasionan erosion en la mucosa
intestinal facilitando la migracion de
gas endoluminal al sistema venoso
portal y/o mesentérico

2. Infecciones abdominales:
(diverticulitis, abscesos, colangitis,
apendicitis, colitis y tuberculosis)
permiten la proliferacion de bacterias
en la pared intestinal, liberando gas
en la pared misma (neumatosis
intestinal) y hacia el sistema
portomesentérico.

3. Distension intestinal:

Ocasiona aumento de la presion
intraluminal con interrupcion de la
integridad de la mucosa, permitiendo
la presencia de gas en la submucosa
y posteriormente en el territorio
Venoso.

4. Idiopaticos:

Coexistencia con trasplantes de
organos, enfermedades pulmonares
y tratamientos con esteroides.
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Hallazgos imagenoldgicos:

A la presencia de gas que sigue la
disposicion lineal de las ramas
venosas portomesenteéricas es
conocida como neumatosis
mesentérica y representa un signos de
isquemia intestinal. Se hace mas
evidente cuando usamos la técnica de
tomografia MiniP 0 proyeccion de
minima intensidad de contraste vy
constituye un signo poco frecuente
pero muy especifico.

Otros signos radiolégicos de isquemia
intestinal en tomografia incluyen:
Neumatosis intestinal, aerobilia,
demostracion de la oclusion arterial de
las principales ramas de aporte
sanguineo del intestino (tronco celiaco,
arteria mesentérica superior y arteria
mesentérica inferior), heumoperitoneo.
distension intestinal, liquido libre,
rarefaccion de la grasa mesentérica,
engrosamiento de la pared intestinal,
ingurgitacion vascular mesentérica y
hemorragia submucosa, entre otros.
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Conclusion:

Es de vital importancia reconocer
e interpretar precozmente este
hallazgo radiologico (neumatosis
mesentérica), ya que constituye
un signo de gravedad y factor
prondstico en pacientes con
diagndstico de isquemia
mesenterica.

Realizar un diagnostico temprano
permitira un manejo mas oportuno
de esta patologia, impactando en
la evolucion de los pacientes,
probablemente disminuyendo su
mortalidad.
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