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Presentacion de caso:
Paciente de 59 afnos, sin antecedentes, que presento diarrea crénica y pérdida de peso desde hace 6 meses.

Hallazgos imagenoladgicos:

TC Abd y pelvis sin contraste: Se evidencian multiples quistes gaseosos intramurales a nivel de la pared coldnica de angulo esplénico y colon
descendente, sin signos inflamatorios.




Discusion:

La neumatosis quistica coli, es una condicién benigna poco comun, se presenta con mayor incidencia entre
los 40-50 anos y con mayor frecuencia en los hombres, relacion de 3,5:1 (). Se caracteriza por multiples
quistes multiloculares, de diferentes diametros, llenos de gas a nivel de la submucosa y subserosa del tracto
gastrointestinal principalmente en el coldn (46-62%), los cuales no tienen comunicacion con la luz
intestinal. Las causas, se subdivide en primario (idiopatica 15-20%) o secundario (80—-85%) (12) por
diferentes causas: Isquemia intestinal, traumatismo, mecanico, inflamatorio, autoinmune, infeccioso,
trastornos pulmonares obstructivos, iatrogenia, inmunosupresion (3). Existen muchas teorias sobre la
patogénesis, incluidas la mecanica, pulmonar, bacteriana y por aumento de la permeabilidad de la mucosa,
siendo las dos ultimas las mas aceptadas. Clinicamente es una patologia asintomatica, pero si presenta
sintomas, son variados como dolor, distension abdominal, diarrea, heces mucosas o con sangre. El 16,3 %
pueden presentar complicaciones como obstruccidon o perforacion intestinal. El diagndstico inicial se basa en
la radiografia simple del abdomen o la endoscopia, pero la tomografia es un método util para el diagnostico
o para identificar complicaciones asociadas (1-3). Su manejo depende de la condicidn clinica del paciente.




Conclusion:

La etiologia de la Neumatosis Quistica Coli, no esta aclarada del todo aun; sin embargo, se han reportado
multiples causas que la explicarian.

La interpretacion de este signo radioldgico, junto con la clinica y examenes de laboratorio, determinaran la
gravedad del cuadro y la necesidad de requerir una exploracidon quirdrgica en los casos que se sospeche
una isquemia intestinal.
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