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RESUMEN

La neumatosis intestinal (NI) se caracteriza por la acumulacion de gas en la pared intestinal, un
fendomeno raro que afecta tanto a pediatricos como a adolescentes. Su etiologia es variada, abarcando
desde condiciones benignas hasta situaciones criticas como isquemia o necrosis intestinal, las cuales
presentan alta mortalidad. El tratamiento depende de la causa sospechada y de la evaluacion clinica y
radiologica del paciente, variando desde enfoques conservadores hasta la necesidad de laparotomia
exploradora. Este caso clinico muestra a masculino de 17 afios, con antecedente de exvaginacion
intestinal por taxis y apendicetomia incidental a los 8 meses, laparotomia exploradora secundario a
hernia interna intestinal en 2022 y una segunda laparotomia exploradora por enfermedad adherencial
Zuhlke III en el 2023. Inicia su padecimiento de 24 horas de evolucion con dolor abdominal, tipo colico,
generalizado, intensidad 8/10, sin irradiaciones, acompafiado de vomitos en 3 ocasiones, de contenido
biliar, la exploracion fisica con distensiéon abdominal importante y datos de imitacion peritoneal,
laboratorio con leucocitosis y neutrofilia, la radiografia con oclusion intestinal mecénica, por lo que se
decide laparotomia exploratoria encontrando: liquido libre en cavidad 300 ml, adherencias laxas asa-asa
y asa-pared, con multiples lesiones quisticas en todo el yeyuno e ileon, se realiza adherenciolisis digital,
toma de biopsia de mesenterio y maniobra de Noble. Su posoperatorio fue satisfactorio y egreso del
servicio. Actualmente con buena evolucion a 6 meses de seguimiento. concluyendo la neumatosis
intestinal (NI) en adolescentes es una condicion clinica poco comin pero potencialmente seria que
presenta desafios diagnosticos y terapéuticos significativos.
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Challenges in managing intestinal pneumatosis with obstruction in
adolescence: report of an unusual case

ABSTRACTS

Intestinal pneumatosis (IP) is characterized by the accumulation of gas within the intestinal wall, a rare
phenomenon that affects both pediatric and adolescent populations. Its etiology varies from benign
conditions to critical situations such as ischemia or intestinal necrosis, which have high mortality rates.
Treatment depends on the suspected cause and involves clinical and radiological evaluation of the
patient, ranging from conservative approaches to the necessity for exploratory laparotomy. This clinical
case shows a 17-year-old male with a history of intestinal intussusception by taxis and incidental
appendectomy at 8 months, exploratory laparotomy due to internal intestinal hernia in 2022, and a
second exploratory laparotomy for Zuhlke I1I adhesional disease in 2023. He presented with 24-hour
history of generalized, colicky abdominal pain rated 8/10, without radiation, accompanied by three
episodes of biliary vomiting. Physical examination showed significant abdominal distension and signs
of peritoneal irritation, with laboratory tests indicating leukocytosis and neutrophilia. Radiography
showed mechanical intestinal occlusion, leading to an exploratory laparotomy that revealed 300 ml of
free fluid in the cavity, lax asa-asa and asa-wall adhesions, with multiple cystic lesions throughout the
jejunum and ileum. Digital adhesiolysis, mesenteric biopsy, and Noble's maneuver were performed. The
postoperative period was satisfactory, and the patient was discharged. He is currently showing
satisfactory progress at 6 months of follow-up. Concluding the intestinal pneumatosis (IP) in adolescents
is an uncommon yet potentially serious clinical condition that presents significant diagnostic and

therapeutic challenges.
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INTRODUCCION

La neumatosis intestinal (NI) fue descrita por primera vez en 1783 por Johann Georg Du Vernoy y
posteriormente denominada neumatosis citoides intestinalis por Mayer en 1825. En 1946, Lerner y
Gazin la definieron como un diagnostico radioldgico.

La NI es una enfermedad rara que se caracteriza por la presencia de multiples quistes llenos de gas
(nitrégeno, oxigeno, didxido de carbono e hidrégeno) dentro de la pared intestinal, especificamente en
las capas submucosa o subserosa. Este hallazgo puede evidenciarse en estudios radiologicos o durante
el procedimiento quirtrgico. Este gas puede distribuirse a lo largo de todo el tracto digestivo, afectando
tanto intestino delgado como del grueso (Cheong, et al., 2023; Pan, et al., 2024).

Su incidencia global en la poblacion general es del 0,03% seglin una serie de autopsias, y aunque afecta
a ambos sexos es mds frecuente en varones. Los quistes pueden causar obstruccion por compresion
intrinseca o extrinseca de la luz intestinal (Sanchez-Rodriguez, et al., 2018; Arroyave, et al., 2020;
Flores, et al., 2020).

La NI en adolescentes puede surgir de diversas etiologias (Salgado-Vives, et al., 2023; Camargo, et al.,
2021; Villegas, et al.,, 2020), incluyendo infecciones intestinales, enfermedades inflamatorias
intestinales, traumatismos abdominales, y uso de ciertos medicamentos inmunosupresores. La
patogénesis exacta aun no esta completamente entendida, pero se cree que factores como el aumento de
la presion intraluminal, la pérdida de integridad de la mucosa, y la infiltracion bacteriana en la pared
intestinal juegan roles clave.

La relevancia clinica de la NI en adolescentes es considerablemente variable, manifestandose con una
amplia gama de sintomas que pueden incluir desde dolor abdominal y distension hasta vomitos, sefiales
de obstruccion intestinal signos de abdomen agudo (Bravo, et al., 2022). El proceso diagnostico empieza
con una evaluacion clinica y se confirma a través de estudios de imagenologia como radiografias,
tomografias computarizadas y resonancias magnéticas, los cuales revelan la presencia caracteristica de
gas en la pared intestinal. La identificacion temprana es crucial para determinar el manejo adecuado y
evitar complicaciones graves (Gaguancela-Sabando & Davalos-Barzola, 2023)

La NI, con su amplia variedad de presentaciones clinicas y causas, plantea un desafio para los médicos,

en particular para los cirujanos pediatras, ya que determinar el tratamiento mas apropiado puede ser
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complejo. La eleccion del tratamiento se basa en varios factores, incluida la sospecha de la causa
subyacente y la evaluacion de la presentacion clinica y radiologica. Las opciones de tratamiento pueden
ir desde el manejo conservador hasta la realizacion de una laparotomia exploradora (Mazzei, et al.,
2019).

Actualmente, no existe protocolos establecidos que guien la intervencion quirrgica para la NI.
Diferentes enfoques de manejo de la neumatosis intestinal estan asociados con varios factores. En primer
lugar, la relevancia clinica de la NI puede oscilar desde hallazgos benignos hasta casos de isquemia y
necrosis intestinal que representan un riesgo para la vida (Shaquille, et al., 2023). El retraso de la
exploracion quirurgica puede resultar en una alta tasa de mortalidad, como se ha demostrado en varios
estudios (Camargo, et al., 2022; De Iruarrizaga, et al., 2022).

La laparotomia exploradora juega un papel fundamental en el manejo de la obstruccidon intestinal
secundaria a neumatosis intestinal en adolescentes, una condicion que puede ser indicativa de patologias
subyacentes graves. Este procedimiento quirtirgico es vital no solo para confirmar el diagndstico sino
también para tratar directamente las causas mecanicas de la obstruccion y evaluar la viabilidad del
intestino afectado. La intervencion quirurgica temprana es crucial para minimizar el riesgo de
complicaciones graves como la perforacion intestinal y la sepsis, que pueden ser fatales si no se manejan
adecuadamente (Gutiérrez, et al., 2021).

El enfoque terapéutico de la laparotomia exploradora permite la reseccion de segmentos necréticos y la
correccion de anomalias estructurales que podrian estar causando la obstruccion (Salgado-Vives, et al.,
2022). Al facilitar una evaluacion directa y un manejo de cualquier lesion intestinal, este procedimiento
no solo es diagnostico sino también terapéutico, proporcionando la oportunidad de resolver el problema
mecanico inmediato y tomar decisiones informadas basadas en los hallazgos intraoperatorios.

La capacidad de visualizar directamente el intestino y otras estructuras abdominales durante la operacion
es esencial para un diagnoéstico preciso y un tratamiento efectivo, mejorando asi los desenlaces clinicos
y previniendo resultados adversos en los pacientes pediatricos. Por lo tanto, es una herramienta
indispensable en la cirugia pediatrica para el manejo de casos complejos de obstruccion intestinal

secundaria a neumatosis intestinal, proporcionando una ruta critica tanto para la resolucion de la
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obstruccion actual como para la prevencion de futuras complicaciones médicas serias (Arraut, et al.,
2022).

Caso clinico

Paciente masculino de 17 afios con antecedentes de exvaginacion intestinal por taxis y apendicetomia
incidental a los 8 meses de edad, laparotomia exploradora secundario a hernia intestinal interna en el
2022, laparotomia exploradora en 2023 por adherencias Zuhlke III. Inicio su padecimiento con 24 horas
de evolucion con dolor abdominal, tipo colico, generalizado, intensidad 8/10, sin irradiaciones,
acompafiado de vomitos en 3 ocasiones, de contenido biliar, la exploracion fisica con distension
abdominal importante y datos de imitacion peritoneal, laboratorio con leucocitosis y neutrofilia, la
radiografia con oclusion intestinal mecanica (Figura 1), por lo que se decide laparotomia exploratoria
encontrando liquido libre en cavidad 300 ml, adherencias laxas asa-asa y asa-pared, con multiples
lesiones quisticas en todo el yeyuno e ileon (Figura 2), se realiza adherenciolisis digital, toma de biopsia
de mesenterio y maniobra de Noble.

Figura 1: Radiografia AP de abdomen con evidencia de oclusion intestinal mecanica.




Figura 2: Hallazgos durante la laparotomia exploradora: dilatacion importante de asas intestinales,
adherencias laxas asa-asa y asa-pared con multiples lesiones quisticas en todo el yeyuno e ileon.
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El paciente presentd un posoperatorio satisfactorio y egreso del servicio. Actualmente, a seis meses de
seguimiento, muestra una evolucion favorable. El informe patoldgico indico la presencia de tejido

fibroconectivo con congestion vascular e inflamacion cronica.
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DISCUSION

La obstruccion intestinal secundaria a neumatosis intestinal (NI) en adolescentes representa un desafio
considerable en la cirugia pediatrica, abarcando multiples aspectos diagnosticos, terapéuticos y
pronosticos. Este escenario clinico demanda un enfoque cuidadoso y multidisciplinario para su manejo
efectivo, dada la complejidad y la variedad de presentaciones clinicas que pueden variar
significativamente en esta poblacion joven (Arraut, et al., 2022).

La NI en adolescentes, aunque menos comun que en adultos, requiere una atencion especial debido a su
naturaleza multifactorial y a las implicaciones potenciales de complicaciones en estos pacientes. Los
desafios en el diagnodstico y manejo clinico se magnifican por la variabilidad en los sintomas y la
severidad con la que se presentan, lo que plantea preguntas importantes sobre la etiologia y las
estrategias de tratamiento mas adecuadas (Brito-Rojas & Vega-Pefia, 2023).

El manejo efectivo de la NI y la obstruccion intestinal en adolescentes requiere una evaluacion
exhaustiva y una colaboracion estrecha entre especialistas, incluidos radidlogos y cirujanos pediatricos.
Este enfoque colaborativo es crucial para determinar la causa subyacente de la NI y para implementar
un plan de tratamiento que aborde tanto las necesidades inmediatas como las complicaciones potenciales
a largo plazo.

El manejo de la obstruccion intestinal secundaria a neumatosis intestinal varia segun la etiologia y la
gravedad del caso (Charry-Borrero, et al., 2023; Brito-Rojas & Vega-Pefia, 2023). Mientras que algunos
pacientes pueden responder a tratamientos conservadores como descompresion intestinal y manejo de
soporte, otros requieren intervenciones quirurgicas urgentes para resolver la obstruccion y prevenir
complicaciones como la perforacion intestinal o la sepsis (Lassandro, et al., 2022; Sanchez-Rodriguez,
etal., 2018).

La decision de optar por una laparotomia exploradora se basa en criterios clinicos y hallazgos
radioldgicos, y es crucial para los pacientes que no muestran mejoria con el manejo médico o aquellos
en quienes se sospecha isquemia.

El tratamiento de la NI en adolescentes debe abordarse de manera individualizada, teniendo en cuenta

la gravedad de los sintomas, la presencia de complicaciones y la causa subyacente.
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El rol de la intervencion quirdrgica en casos donde la neumatosis intestinal es acompaifiada por signos
de obstruccion intestinal, la laparotomia exploradora es esencial. Este procedimiento permite a los
cirujanos (Arraut, et al., 2022):

. Identificar con precision la ubicacion y la causa de la obstruccion. Esto es crucial para planificar
el tratamiento quirurgico, ya que diferentes tipos de obstruccion pueden requerir diferentes
enfoques.

. Evaluar la viabilidad del intestino afectado. Durante la laparotomia, se puede determinar si el
intestino esta isquémico o necrotico y se puede proceder con la reseccion de los segmentos
afectados si es necesario.

. Tratar cualquier complicacion inmediata, como la perforacion o la presencia de cuerpos extrafos,
que podria ser la causa subyacente de la obstruccion.

La realizacion de una laparotomia exploradora en adolescentes no esta exenta de desafios. La cirugia en

si conlleva riesgos asociados con la anestesia y complicaciones posoperatorias, especialmente en un

intestino comprometido (Arraut, et al., 2022).

La inclusion del metronidazol en el tratamiento de la neumatosis intestinal (NI) es un tema de debate y

controversia en la literatura médica. Algunos estudios y casos clinicos han sugerido que el metronidazol

puede ser beneficioso en el tratamiento de la NI cuando se sospecha una etiologia infecciosa o se ha
confirmado la presencia de bacterias anaerobias en la pared intestinal. Se ha propuesto que el
metronidazol puede ayudar a controlar la proliferacion bacteriana en la pared intestinal, lo que a su vez

podria reducir la formacion de gas (Arroyave, et al., 2020).

Sin embargo, otros estudios y revisiones han cuestionado la eficacia del metronidazol en el tratamiento

de la NI y han sefialado la falta de evidencia sdlida que respalde su uso rutinario en esta condicion

(Cecenarro, et al., 2018).

Dada la falta de consenso en la literatura y la falta de estudios controlados y aleatorizados que evaltien

especificamente el papel del metronidazol en el tratamiento de la NI, su uso debe considerarse caso por

caso y estar basado en la evaluacion individual del paciente, incluyendo la etiologia sospechada de la

NI, la gravedad de los sintomas y la presencia de complicaciones.




La falta de protocolos claros para el manejo de la NI en adolescentes subraya la necesidad de una
evaluacion cuidadosa y una aproximacion multidisciplinaria que involucre a cirujanos pediatras,
gastroenter6logos y otros especialistas segun sea necesario (Buchanan, et al., 2023). Ademas, se necesita
mas investigacion para comprender mejor la epidemiologia, la etiologia y el manejo 6ptimo de la NI en
esta poblacion especifica, con el fin de mejorar los resultados clinicos (Salgado-Vives, et al., 2023;
Camargo, et al., 2021; Villegas, et al., 2020).

CONCLUSION

La NI en adolescentes es una condicion clinica poco comin pero potencialmente seria que presenta
desafios diagnosticos y terapéuticos significativos. Aunque la NI es mas frecuente en adultos, su
ocurrencia en adolescentes puede ser un indicador de enfermedades subyacentes graves que requieren
evaluacion y manejo minucioso.

El manejo de la NI en adolescentes debe ser individualizado y multidisciplinario el cual debe de tener
un impacto significativo en la calidad de vida de los adolescentes por lo que no debe de afectar su
bienestar emocional, social y fisico. Las opciones de tratamiento pueden incluir desde el manejo
conservador hasta la intervencion quirtrgica, dependiendo de la gravedad de la enfermedad y la
presencia de complicaciones.

La laparotomia exploradora sigue siendo una herramienta indispensable en el manejo de la obstruccion
intestinal secundaria a neumatosis intestinal en adolescentes. Sin embargo, cada caso debe evaluarse
individualmente, considerando tanto los beneficios potenciales como los riesgos inherentes a la
intervencion quirurgica.

El pronostico de los adolescentes con esta condicion depende significativamente del tiempo hasta el
diagnostico y la intervencion. Un retraso en el tratamiento puede resultar en un aumento de la morbilidad
y mortalidad, por lo que una evaluacion rapida y precisa, seguida de un tratamiento adecuado, es esencial
para mejorar los resultados.
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