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CASO CLÍNICO 

• Edad: 67 años 

 

• Sexo: femenino 

 

• Antecedentes personales: Cáncer de mama (2005) 

 

• Motivo de consulta: dolor abdominal y meteorismo. 

 

     Videocolonoscopía: Reducción del calibre de la luz del colon 

izquierdo por presencia de sobreelevaciones endoluminales.  

 

                                      



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS 

Se solicita TC en la cual se visualizan múltiples 

imágenes de aspecto quístico parietales que protruyen 

hacia la luz en topografía del ángulo esplénico, porción 

distal del colon transverso y proximal del colon 

descendente asociadas a leve neumoperitoneo regional. 

Cabe destacar que estas lesiones son mejor 

visualizadas en ventana pulmón. 



CUADRO CLÍNICO 

DEFINICIÓN EPIDEMIOLOGÍA ETIOPATOGENIA 

DIAGNÓSTICO 

DISCUSIÓN 

Asintomática o puede presentarse con 

dolor abdominal, distensión, diarrea o 

proctorragia. 

 

La TC es el método más sensible para la detección de esta 

patología: 

• Colecciones circunferenciales de aire adyacentes a la luz del 

intestino que se localizan paralelas a la pared del intestino, pero 

sin niveles hidroaéreos. 

• Neumoperitoneo sin signos de irritación peritoneal causado por la 

ruptura de un quiste. 

 

 

La Neumatosis quística intestinal es una rara 

condición caracterizada por infiltración 

submucosa o subserosa de gas en el tubo 

digestivo conformando así quistes que 

contienen nitrógeno, hidrógeno o dióxido de 

carbono.  

Se encuentra mas frecuentemente en el colon 

(47%). 

Prevalencia: 0,03% 

Más frecuente en neonatos y 

después de los 60 años. 

 

Puede ser idiopática o secundaria a 

cirugías, colonoscopía, enfermedades 

pulmonares crónicas, entre otras. 

 



CONCLUSIÓN 
Es una entidad benigna y con bajo riesgo de malignizar. Es importante 

considerarla como uno de los diagnósticos diferenciales ante la presencia 

de neumoperitoneo sin signos de irritación peritoneal ni manifestaciones 

sistémicas, para así poder tratarla de forma conservadora y evitar 

intervenciones quirúrgicas. 
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