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CASO CLINICO

- Edad: 67 afnos

- Sexo: femenino

- Antecedentes personales: Cancer de mama (2005)
- Motivo de consulta: dolor abdominal y meteorismo.

Videocolonoscopia: Reduccion del calibre de la luz del colon
izquierdo por presencia de sobreelevaciones endoluminales.

. <5, — .
" )‘,“_ - __ “?'. s

Se
Edad: 67




HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Se solicita TC en la cual se visualizan multiples
imagenes de aspecto quistico parietales que protruyen
hacia la luz en topografia del angulo esplénico, porcion

distal del colon transverso y proximal del colon

descendente asociadas a leve neumoperitoneo regional.
Cabe destacar que estas lesiones son mejor
visualizadas en ventana pulmaon.




DISCUSION

DEFINICION EPIDEMIOLOGIA ETIOPATOGENIA
La Neumatosis quistica intestinal es una rara Prevalencia: 0,03% Puede ser idiopatica o secundaria a
condicion caracterizada por infiltracion Mas frecuente en neonatos y cirugias, colonoscopia, enfermedades
submucosa o subserosa de gas en el tubo después de los 60 afos. pulmonares cronicas, entre otras.

digestivo conformando asi quistes que
contienen nitrégeno, hidrégeno o dioxido de
carbono.
Se encuentra mas frecuentemente en el colon
(47%).

CUADRO CLINICO DIAGNOSTICO

Asintomatica o puede presentarse con La TC es el método mas sensible para la deteccion de esta
dolor abdominal, distension, diarrea o patologia:
proctorragia. « 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 irritacion peritoneal causado por la
ruptura de un quiste.



CONCLUSION

Es una entidad benigna y con bajo riesgo de malignizar. Es importante
considerarla como uno de los diagnodsticos diferenciales ante la presencia
de neumoperitoneo sin signos de irritacion peritoneal ni manifestaciones
sistémicas, para asi poder tratarla de forma conservadora y evitar
Intervenciones quirdrgicas.
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