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RESUMEN

La neumatosis porta es un signo radioldgico en el que se observa gas en la vena
porta. Se reporta el caso de un lactante que presenté neumatosis porta secundario
a isquemia intestinal, la cual es una de las causas mas frecuentes de gas en la
vena porta y tiene una alta mortalidad. La neumatosis porta se asocia a muchas
enfermedades de la infancia y no siempre refleja una enfermedad fatal. La
radiografia de abdomen permite el diagndstico de fases avanzadas de la
enfermedad, pero cada vez es mas facil y oportuno diagnosticarla gracias al uso
del ultrasonido y la tomografia. El tratamiento y el pronéstico dependeran dela
causa de la neumatosis porta; no siempre requiere manejo quirargico asi como el
pronostico no siempre es malo. La mortalidad aumenta cuando se asocia a
isquemia intestinal

Palabras clave: neumatosis porta, isquemia intestinal



ABSTRACT

Neumatosis porta is a radiologic sign in which is observed gas in the portal vein.
We made a case report of an infant who presented pneumatosis porta secondary
to intestinal isquemia, which is one of the most frecuent causes of portal venous
gas and which has a high mortality. The pneumatosis porta is associated to many
diseases of the childhood and not always reflects a fatal disease. The abdomen X-
Ray film allows to diagnosis in outpost phases of the disease, but every time is
easier and more opportune the diagnosis with ultrasound and tomography. The
treatment and the prognosis will depend on the cause of the neumatosis porta; the
treatment not always requires a surgery as well as the prognosis is not always bad.
Mortality increases when it is associated to isquemia intestinal.

Key Words: neumatosis porta, intestinal isquemia



La neumatosis porta o gas dentro de la vena porta es una alteracién descrita
desde 1955 por Wolf y Evans %P1 Se define como un signo radiolégico
caracterizado por imagenes radioltcidas “en rama” que se extienden de la vena
porta a la periferia del parénquima hepatico.” A pesar de que inicialmente fue
descrita en neonatos con enterocolitis necrotizante se puede observar asociada a
muchas otras enfermedades.

La forma de diagnosticar la neumatosis porta es mediante estudios de imagen, ya
sea a través de una radiografia, de la tomografia axial computada (TAC) o con el
ultrasonido abdominal. La radiografia simple de abdomen es un recurso cada vez
menos utilizado ya que se requiere de etapas avanzadas de la enfermedad para
poder ser observada por este medio; los otros métodos de imagen permiten el
diagndstico mas temprano de la neumatosis porta.

En este articulo se describe el caso de un paciente del Instituto Nacional de
Pediatria que presentd neumatosis porta secundaria a isquemia intestinal. Ademas
se realizd una revisidon de la literatura sobre la neumatosis porta incluyendo su
definicion, antecedentes historicos, la historia natural, epidemiologia, causas,
caracteristicas clinicas, métodos diagndsticos, tratamiento y pronéstico de la

enfermedad.

CASO CLINICO
Se trata de un paciente masculino de 2 meses de edad con antecedente
prematurez 31SDG que requirié al nacimiento reanimacion avanzada, curso con

hiperbilirrubinemia y sepsis neonatal, enterocolitis necrotizante y sepsis por



infeccidon nosocomial agregada. Mejoré sus condiciones dentro de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales por lo que se progresa la alimentacion a via
enteral y al recuperar peso, completar esquemas antibiéticos y ya estable se
egreso6 de hospitalizacion con indicacion de Oxigeno domiciliario por datos de
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) del lactante. Diez dias
después regreso al servicio de urgencias por presentar pausas respiratorias,
apneas y datos sugestivos de crisis convulsivas. Se diagnosticd con choque
séptico de foco pulmonar que requirié manejo con ventilacién mecanica por 10
dias y apoyo aminérgico en la terapia intensiva pediatrica (UTIP). Egresé de la
UTIP a hospitalizacion por tener una evolucion adecuada para completar el
tratamiento antibiético. Una vez estable se realizé una serie eséfago-gastro-
duodenal con mecanica de deglucion como parte de su abordaje neumoldgico y
dos dias después presento distension abdominal y vomitos por lo que se colocéd
una sonda orogastrica que drend contenido hematico y pozos de café. Presentd
horas después pobre esfuerzo ventilatorio, cianosis central y bradicardia por lo que
se dio reanimacion avanzada con intubacion orotraqueal; se reportd mas adelante
el abdomen con distension, rigidez y sin peristalsis, con llenado capilar prolongado
y datos de mala perfusion tisular. Se toma radiografia abdominal en la que se
distingue distension de asas intestinales y neumatosis porta por lo que se solicité
la valoracion de cirugia pediatrica quienes por los hallazgos clinicos y radioldgicos,
apoyan la sospecha de isquemia intestinal y realizaron una laparotomia
exploradora. El reporte de cirugia refirié una perforacion intestinal, neumatosis

intestinal y una region isquémica que requirié la reseccion de 25 cm de ileon e



ileostomia. Dos dias después se reporto al paciente con mala evolucion y con los
estomas necréticos por lo que se realizé una segunda laparotomia donde se
observo necrosis de casi 100% de intestino delgado, volviéndose imposible el
realizar otra medida terapéutica quirurgica por lo que concluyé el procedimiento.
Continué siendo manejado en el area de medicina critica con ventilacion
mecanica, sedoanalgesia y cobertura antibiética, sin embargo siguié con mala

evolucion hasta el fallecimiento un dia después.

Se observa en las imagenes una radiografia tangencial y otras radiografias
anteroposteriores de abdomen del paciente en las cuales se hace evidente la
neumatosis porta. Imagenes obtenidas del archivo radiolégico del Instituto

Nacional de Pediatria

Fig. 1. Radiografia tangencial de abdomen donde
se observa Neumatosis Porta.



Fig. 2. Radiografia anteroposterior de abdomen
donde se observa Neumatosis Porta.

Fig. 3. Acercamiento al higado en la radiografia
anteroposterior de abdomen.



Fig. 4. Acercamiento al higado en la radiografia
anteroposterior de abdomen.

DISCUSION

La neumatosis porta o aire en el sistema de la vena porta es un hallazgo
radiolégico poco frecuente que podria ser una condicion con riesgo de muerte
inminente ya que la mayoria de los casos antes diagnosticados se asociaban a
isquemia intestinal®. Radiolégicamente se define como areas tubulares de
atenuacioén disminuida en la periferia hepatica. Se trata de un signo radiolégico
caracterizado por imagenes “en rama” radiolucidas, localizadas aproximadamente
a 2 cm de la capsula hepatica; las imagenes se extienden de la vena porta a la
periferia del parénquima hepatico."*
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La neumatosis intestinal fue descrita por primera vez por Du Vemoi en 1783. La
neumatosis porta de describié posteriormente en radiografias simples de abdomen

citado por 1,

en 1955 por Wolf y Evans en 6 neonatos muertos por enterocolitis
necrotizante®. Existen ademas otras descripciones de casos con esta alteracion
como el primer reporte de un adulto con neumatosis porta, una serie de casos con
neumatosis porta por tomografia computada o reportes de casos aislados que
presentan esta alteracion secundaria a diferentes patologias. 458

La neumatosis porta es una entidad poco frecuente que se puede presentar en
todas las edades ya que se relaciona a patologias diversas. Es mas frecuente en
neonatos y aun mas en prematuros; en los recién nacidos es dato casi
patognomonico de enterocolitis necrotizante. (La enterocolitis se presenta en el
3.7% de los recién nacidos y de estos el 33% presenta neumatosis porta).” La
mayoria de las veces se asocia a neumatosis intestinal secundaria por isquemia
mesentérica o infarto; se calcula que el 52% de los casos de neumatosis porta son
secundarias a necrosis intestinal®; en éstos casos tiene muy mal prondstico, con
una mortalidad de 60-85%.>°"" La afeccién entre hombres y mujeres es igual. * El
I6bulo izquierdo del higado se afecta mas frecuentemente, tal vez por las
caracteristicas anatdmicas de la vena porta.

Es dificil identificar el origen del gas encontrado en la neumatosis porta. No es
posible distinguir si se origina por microorganismos del intestino o si es absorbido
del aire de la luz intestinal.* Existen diferentes propuestas que intentan explicar el
origen y la acumulacién del gas en el sistema portal. Se ha pensado que el gas se

origina de microorganismos intestinales o de abscesos y escapa hacia el higado o
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que se produce por microorganismos que llegan directo a la microvasculatura
hepatica, probablemente por traslocacidon en casos de isquemia intestinal ; otra
posibilidad es que el gas de la luz intestinal atraviese las paredes intestinales si
estas fueron danadas por un evento de isquemia o atraviese de manera forzada
por la tensién generada en caso de distension de las asas intestinales. 24%!

En los neonatos se piensa que el gas en el sistema portal deriva del gas intramural
que se observa en la enterocolitis; éste se origina con la fermentacion de los
sustratos de la leche por las bacterias de la luz intestinal, liberandose hidrogeno y
metano. Los casos de neumatosis porta en neonatos que nunca habian sido
alimentados es muy poco frecuente y se sugiere la posible fermentacion de
sustratos del liquido amniético infectado.’

De acuerdo a las causas que originan la neumatosis porta se puede dividir a los
pacientes en dos grupos: aquellos con isquemia intestinal, toxicidad sistémica y
alta mortalidad y aquellos que no cursan con isquemia intestinal ni infeccion y que
presentan una presion intraluminal aumentada con alguna disrupcion de la
mucosa.'” En algunos pacientes se encuentran caracteristicas de ambos grupos.
Otra forma de dividir a los pacientes es en enfermedades que dafian la mucosa
intestinal, enfermedades que originan distension intestinal, sepsis o idiopaticas.®
Como se puede ver, hay muchas causas de gas en el sistema porta ademas de la
enterocolitis necrotizante que es la mas comun en pediatria. Entre ellas estan la
isquemia mesentérica, isquemia intestinal secundaria a paro cardiorrespiratorio,
complicaciones postoperatorias, enfermedad de Crohn, colitis ulcerativa,
abscesos intrabdominales, pancreatitis aguda, obstruccion y seudo-obstruccion
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intestinal, trauma abdominal, colecistitis enfisematosa, colangitis supurativa,
enfermedad de injerto contra huésped, fistula colo-venosa, diverticulitis, apendicitis
aguda, ileo, gastroenteritis aguda, etc.>'?'®'* Existen condiciones no quirdrgicas
como fibrosis quistica, convulsiones, toxicidad por colchicina, enfermedad
pulmonar obstructiva, cardiopatias congénitas como transposicion anémala de
venas pulmonares'®, trasplantes, tuberculosis abdominal’®, uso de esteroides,
lupus eritematoso sistémico, esclerodermia, sindrome de inmunodeficiencia
adquirida, hipertrofia de piloro'®, etc. Y casos iatrogénicos por laparoscopia,
colangiopancreatografia retrégrada endoscoépica, dilataciones gastricas,
procedimientos endoscopicos, embolizacion de arterias hepaticas, ablacion
tumoral percutanea, trasplante hepatico, enemas, cateterismos arteriales,
desinvaginacién neumatica’’, manipulacién y colocacién de catéteres™ ', etc. en
las que también se ha reportado neumatosis porta. 4>611.19.:20.21.22

El diagndstico originalmente se realizaba mediante radiografias en decubito lateral
izquierdo (1950s) y los casos diagnosticados generalmente eran en etapas
avanzadas de la enfermedad, cuando el gas acumulado alcanzaba mayor volumen
y podia ser observado, especialmente en el caso de los neonatos. Dos tercios de
los casos se detectan por radiografia simple de abdomen. El ultrasonido y la
tomografia han facilitado el diagndéstico de neumatosis porta por lo que se ha
reportado un aumento en el nimero de casos?’; especialmente la TAC ha tenido
una participacion importante en el diagnoéstico de neumatosis porta secundaria a
causas no isquémicas ©2*%42>% En el abordaje del paciente con enterocolitis

necrotizante (recién nacidos) el ultrasonido es de gran utilidad?®, mientras que la
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tomografia computada es mas sensible para el diagndstico de la neumatosis porta
fuera del periodo neonatal. La TAC permite observar el gas en fases iniciales de la
enfermedad y el diagnodstico de neumatosis porta en casos mas benignos; ademas
permite observar mejor la extension de la alteracion y generalmente ayuda a la
evaluacion de la patologia causante.*""?"?® E| acceso a estos estudios de imagen
por un mayor numero de pacientes a través del tiempo ha hecho que la
prevalencia de la neumatosis porta esté aumentando y que se tomen mejores
decisiones para el tratamiento quirurgico o expectante de los pacientes. 4.2
Dentro de las opciones de tratamiento existen el manejo conservador o el manejo
quirurgico; no en todos los casos se requiere tratamiento mediante cirugia, la
decision dependera del marco clinico de cada paciente. >"'"?" La forma de
manejo se decidira dependiendo de la causa y la severidad de la enfermedad. El
gas en si no requiere tratamiento, debera tratarse la causa que llevo al paciente a
esta condicion clinica. Generalmente cuando es posible diagnosticar la
neumatosis porta mediante radiografias de abdomen el manejo del paciente debe
ser agresivo y mediante laparotomia; en los casos diagnosticados a través de la
tomografia es importante considerar la causa y los sintomas de los pacientes ya
que el tratamiento quirdrgico sera necesario especialmente en casos de isquemia
intestinal pero en el caso de abscesos, Ulceras, dilataciones, etc. puede
mantenerse al paciente con manejo médico, bajo supervisidén estrecha y requerir
cirugia sélo en algunas ocasiones, incluso en recién nacidos con enterocolitis
necrotizante.” En casos de neumatosis porta posterior a procedimientos médico-
quirurgicos o secundaria a condiciones no urgentes (diverticulitis, enfermedad

14



inflamatoria intestinal, fistulas,...) los pacientes podrian manejarse de manera
conservadora dependiendo de las caracteristicas clinicas de cada uno de ellos,
esperando que la neumatosis desaparezca por si misma hasta después de 6
semanas.>*?#

Se ha observado que el prondstico en los pacientes con neumatosis porta en
general es malo, sin embargo dependera de la causa de la misma; series que
consideraban como principal causa de neumatosis la isquemia mesentérica

9,26

reportan una mortalidad de 56-75%“°, pero ésta cifra esta relacionada a la

extension de la zona isquémica, siendo del 87-100% si se encuentran tres o mas

segmentos del intestino delgado afectados y mas del 80% si la necrosis afecta

mas de la mitad del intestino delgado.®'%? En lo pacientes con isquemia intestinal

la presencia de neumatosis porta es un factor de riesgo para una mayor
mortalidad®. En reportes mas recientes que incluyen causas no fatales la

mortalidad se ve disminuida hasta el 39%. %*

En el caso de los neonatos con enterocolitis necrotizante el prondstico es mejor.

Se pensaba que la presencia de neumatosis porta aumentaria la mortalidad, sin
embargo existen estudios que reportan mayor mortalidad en pacientes que no
presentaban neumatosis porta y requirieron manejo quirurgico por datos de
perforacion intestinal o mala evolucién; se reporta una tasa de sobrevida para

estos de 91% si presentan neumatosis porta y 87% si no presentan neumatosis

porta, por lo tanto no es un signo que sugiera peor prondstico para esta entidad. !
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CONCLUSIONES

La neumatosis porta en un paciente pediatrico se puede presentar en multiples
patologias, especialmente fuera del periodo neonatal. Su significado clinico
dependera de la causa de la misma, siendo de muy mal pronédstico cuando se
asocia a isquemia intestinal. En estos pacientes la mortalidad sera proporcional a
la extension de tejido necrético.

El manejo del paciente con neumatosis porta no siempre es quirurgico; es
necesario evaluar las condiciones clinicas de manera individual para decidir el

manejo y determinar el prondéstico de cada paciente.
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