Neumatosis coli secundaria a colitis amebiana. Reporte de un caso
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Resumen

La neumatosis quistica intestinal es un hallazgo poco frecuente. Descrita
como presencia de burbujas de aire en la pared intestinal, es
considerada una afeccion de resolucion espontanea, pero en casos
aislados, se han descrito complicaciones severas. Presentamos el caso
de un paciente de 63 afios de edad, quien consulta con dolor abdominal
intenso, localizado en flanco izquierdo, acompafiado de hematoquecia,
distension abdominal y malestar general. Como hallazgo endoscépico
se encuentra en colon sigmoide disminucién de calibre concéntrica, con
ulceraciones mlltiples de aspecto eritematoso y tamafo variable,
alternadas con areas mucosa sana. Adicionalmente se evidencia
presencia de multiples protuberancias redondeadas de tamafio variable,
que ocupan toda la luz, de consistencia blanda al palparlas con la pinza
de biopsia. Dichas lesiones se extienden hasta colon descendente
donde destacan sobre areas mucosa de aspecto normal. En estudio de
extensién Tomografia abdominal contrastada mostré engrosamiento de
la pared colénica y multiples burbujas de aire en la submucosa, sin
extravasacion de medio de contraste, localizadas principalmente en las
paredes del colon descendente y sigmoide. La histopatologia concluyé
con diagnostico de ulceras por Entamoeba histolytica. Posterior a
manejo médico, presenta excelente evolucion clinica y Colono -
ileoscopia control 8 semanas después: sin hallazgos patolégicos.
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Pneumatose coli secondary to amoebic colitis. Case
report

Abstract

Pneumatosis cystica intestinalis is an uncommon finding. Defined as the
presence of gas-filled cysts within the intestinal wall, it is usually
considered a self-limiting condition, although severe complications have
been reported in isolated cases. We report the case of a 63-year-old
patient who presented with severe abdominal pain in the left flank,
accompanied by hematochezia, abdominal distension, and malaise.
Endoscopy revealed a concentric narrowing of the sigmoid colon with
multiple erythematous ulcerations of varying sizes, interspersed with
areas of normal mucosa. In addition, multiple rounded protuberances of
different sizes were observed, occupying the entire lumen and showing
a soft consistency when probed with biopsy forceps. These lesions
extended into the descending colon, contrasting with adjacent areas of
normal-appearing mucosa. Contrast-enhanced abdominal CT
demonstrated thickening of the colonic wall and numerous submucosal
air bubbles, without evidence of contrast extravasation, predominantly
involving the  descending and sigmoid colon walls.
Histopathological examination confirmed ulcerations caused by
Entamoeba histolytica. After medical management, the patient showed
excellent clinical improvement, and follow-up ileocolonoscopy at 8
weeks revealed no pathological findings.
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Introduccion

La neumatosis intestinal es una condicién rara que se
caracteriza por la presencia de gas en la subserosa y
mucosa, también se conoce como neumatosis quistica,
neumatosis coli.

Esta entidad fue descrita por primera vez en 1730 por
DuVernoi durante la diseccion de un cadaver. Diagnosticada
radiograficamente en 1946 por Lerner y Gazin, pero se
desconocian su fisiopatologia, clinica y etiologia.?

Suele afectar principalmente el intestino delgado en un 42%,
seguido del colon 23 %. En la mayoria d los casos suele ser
asintomatica, sin embargo suele manifestarse con dolor
abdominal de fuerte intensidad, distensién abdominal,
sangrado gastrointestinal inferior, su incidencia se
encuentra alrededor de un 0,03 % en la poblacion global,
con predileccion de los hombres, con una relacion 4:1
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respecto a las mujeres.®

Este caso resume la evolucidn de un paciente que desarrolld
Neumatosis coli secundaria a colitis amebiana. De igual
manera se discutiran las posibles causas y mecanismos
subyacentes a esta presentacion y ademas se revisara la
literatura existente sobre este tema.

Caso Clinico

Presentamos el caso de un paciente de 63 afos de edad,
quien consulta con dolor abdominal intenso, localizado en
flanco izquierdo, acompafiado de hematoquecia, distension
abdominal y malestar general. Sin antecedentes de
importancia.

Al examen fisico signos vitales fueron normales. Abdomen

blando depresible, Ruidos hidroaéreos presentes, signos de
irritacion peritoneal.
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En los examenes de laboratorio no habia leucocitosis ni
neutrofilia, funcion renal y hepatica normal.

Ultrasénido abdominal en el cual se observaron érganos
abdominales ecograficamente normales.

Como hallazgo en la colonoscopia se observd en colon
sigmoide disminucion de calibre concéntrica, con
ulceraciones multiples de aspecto eritematoso y tamafio
variable, alternadas con areas mucosa sana.

Figura 1. Colonoscopia Inicial

Adicionalmente se evidencia presencia de multiples
protuberancias redondeadas de tamafio variable que
ocupan toda la luz, de consistencia blanda al palparlas con
la pinza de biopsia. Dichas lesiones se extienden hasta
colon descendente donde destacan sobre areas mucosas
de aspecto normal (Figura 1). Se toman multiples biopsias.

Rx de abdomen simple de pie se observé marco colonico
redundante y engrosamiento de la pared colénica a nivel de
colon descendente y colon sigmoide (Figura 2).
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En estudio de extensién Tomografia abdominal contrastada
mostré engrosamiento de la pared coldnica y multiples
burbujas de aire en la submucosa, sin extravasacion de
medio de contraste, localizadas principalmente en las
paredes del colon descendente y sigmoide (Figura 3).

Con estos hallazgos, se hizo el diagnéstico de neumatosis
quistica intestinal. Por lo que se se decide hospitalizar al
paciente e iniciar manejo médico conservador y uso de
antibioticoterapia con metronidazol. La histopatologia
describié infiltrado linfoplamocitario de tipo mixto, con
trofozoitos de Entamoeba coli, la misma concluy6 colitis
amebiana.

Figura 3. TC con contraste: A,B,C Evidencia de neumatosis intestinal quistica en colon descendente y sigmoide.
En ventana pulmonar se observa burbujas de aire de paredes delgadas, sin extravasacion del medio de
contraste D,Ey F

normal. No se observo recurrencia de sintomas digestivos
(Figura 4).

Posterior a dicho manejo la paciente presenta evolucién
clinica satisfactoria, se realiza control endoscopico a las 8
semanas en donde se observé mucosa de colon de aspecto

Figura 4. Colonoscopia control a las 8 semanas

© Revista Gen. Caracas, Venezuela - ISSN 2477-975X Volumen 79 N° 4 octubre — diciembre 2025

https://doi.org/10.61155/gen.v79i4.789 225 |


https://dx.doi.org/10.61155/gen.v79i4.789

Caso Clinico

Revista Gen

Discusion

La neumatosis quistica intestinal se define como la
presencia de lesiones similares a quistes en la pared
intestinal y se divide en dos categorias: neumatosis
intestinal potencialmente  mortal y neumatosis intestinal
benigna.® Constituye una patologia infrecuente, que se
describio por primera vez en el afio de 1730.*

Se puede dividir en tipos primarios (15%) y secundarios
(85%).3°

Existen tres hipétesis de patogénesis: mecanica, pulmonar
y bacteriana. La teoria mecanica plantea un aumento en la
presion intraluminal que causa dafio mecanico y ruptura de
la mucosa de la pared intestinal, lo que lleva a la migracion
de gas desde la cavidad gastrointestinal a la pared. Otras
causas que se describen son las complicaciones quirurgicas
y las endoscopias que pueden causar traumatismos
cerrados, forzando la salida de gas de la cavidad
gastrointestinal al espacio extraluminal.®

La teoria pulmonar detalla que el gas puede propagarse
caudalmente hacia el retroperitoneo y el mesenterio desde
el mediastino y en enfermedades pulmonares como el
asma, la neumonia intersticial y la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica pueden causar ruptura alveolar, que
puede liberar gas a la vasculatura mesentérica.®”

Finalmente, la teoria bacteriana plantea que bacterias
productoras de gas, como Escherichia coliy especies
de Clostridium, pueden invadir los compartimentos
intraluminales.®

La neumatosis intestinal también puede presentarse en
otras localizaciones como el mesenterio, el epiplon mayor y
el ligamento hepatogastrico. %'

En relacion a la clinica de estos pacientes la mayoria no
presentan sintomas evidentes o solo presentan sintomas
inespecificos, como distensién abdominal, dolor abdominal,
diarrea, hematoquecia, etc. Los sintomas clinicos atipicos
pueden facilmente llevar a un diagndstico erréoneo o a la
omision de un diagndstico. Un pequefio numero de
pacientes presenta complicaciones como peritonitis e
incluso perforacion del tracto digestivo.%"

Las herramientas diagnoésticas para la identificacion de esta
patologia son las radiografias de térax y de abdomen de pie,
donde se puede observar engrosamiento de la pared,
presencia de gas venoso portal y aire libre
intraabdominal .13

La colonoscopia contribuye a la confirmacion del
diagndstico, permitiendo la visualizaciéon directa del area
afectada, ademas facilita la toma de biopsia del tejido,
aunque a menudo es un hallazgo incidental, sin siendo esta
una herramienta que permite realizar diagnéstico
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diferencial.’®'* Por otra parte, la TC presenta mayor
sensibilidad y especificidad ya que proporciona imagenes
detalladas del abdomen, permitiendo visualizacién clara de
la acumulacion de gas dentro de la pared intestinal.®-14

En los casos asintomaticos se benefician de tratamiento
conservador mediante observacion, reposo intestinal y
antibiéticos como (metronidazol, tinidazol, rifaximina,
quinolonas), probidticos tipo Bifidobacterium, terapia
endoscopica como aspiracion con aguja final.'>14

En casos graves como obstruccion intestinal, sangrado,
irritacion peritoneal, acidosis, gas portal y neumoperitoneo,
debe considerarse el manejo quirurgico, dada la
potencialidad de colitis isquémica, necrosis. %16

Existen pocos reportes de casos que presentan similitudes
con el nuestro. Uno de ellos, publicado por Ling F y cols.? en
2019, describe a un hombre de 64 afios con un cuadro
clinico de tres meses de evolucion caracterizado por
evacuaciones con sangre Yy dolor abdominal. La
colonoscopia revel6 la presencia de multiples proyecciones
nodulares en la mucosa segmentaria del colon sigmoide,
hallazgo que podria ser relevante en la consideracion
diagnostica de nuestro caso. Por otro lado, Medina y cols.®
reportaron un caso en el que complicaciones como el
neumoperitoneo amerita resolucién quirdrgica, resaltando
potencial severidad en este tipo de patologias.

Nuestra hipotesis se centra en la vulnerabilidad de la pared
intestinal tras la infeccion por Entamoeba histolytica. La
invasion del revestimiento intestinal genera inflamacion y
ulceracion, debilitando la barrera protectora de la pared,
esto facilita el paso de gas hacia la pared intestinal,
contribuyendo a la aparicién de la neumatosis intestinal.

Por tratarse de una patologia poco frecuente y que carece
de directrices especificas para el manejo de esta entidad, ya
que la mayoria de los datos provienen de los pocos casos
publicados, en esto radica la importancia de conocer la
patologia, algoritmo diagndstico y conductas para
establecer su manejo.'817

Conclusiones

La rarezay la variabilidad clinica de la neumatosis intestinal,
junto con la limitada comprension de su fisiopatologia,
subrayan la importancia de la presentacion de este caso.

Este reporte detalla la evolucion de un paciente con
neumatosis coli secundaria a colitis amebiana, una
asociacion poco comun que justifica una exploracion
exhaustiva de las posibles causas y mecanismos, asi como
una revision de la literatura existente para mejorar el
conocimiento de esta entidad.
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Para complementar la lectura de este articulo, le
recomendamos escuchar el episodio del Podcast Gen que
lleva el mismo titulo, disponible en el sitio web de la Revista
Gen. En este episodio, una de los autores profundiza en los
temas tratados y reflexiona sobre las implicaciones y
aplicaciones de los hallazgos presentados.

Referencias

1. Arroyave Y, Ruiz G, Meza MM, Mufoz E, Mufoz W.
Neumatosis quistica intestinal y peritoneal, causa de
neumoperitoneo: revision de la literatura a propdsito de un
caso. Rev Colomb Cir. 2020;35:93-9. doi:
10.30944/20117582.592.

2. Ling F, Guo D, Zhu L. Pneumatosis cystoides intestinalis:
a case report and literature review. BMC Gastroenterol.
2019 Nov 6;19(1):176. doi: 10.1186/s12876-019-1087-9.
PMID: 31694581; PMCID: PMC6836417.

3. Di Pietropaolo M, Trinci M, Giangregorio C, Galluzzo M,
Miele V. Pneumatosis cystoides intestinalis: case report and
review of literature. Clin J Gastroenterol. 2020;13(1):31-6.
doi: 10.1007/s12328-019-00999-3.

4. Gbémez-Cuesta N, Ayon-Ho J, Stanley J, Caviedes-
Merchan AM. Neumatosis intestinal. Acta Gastroenterol
Latinoam. 2015;45:2.

5. Medina-Ortega MA, Polo-Guerrero JA. Neumatosis
quistica intestinal, un reto diagndstico: reporte de caso. Rev
Colomb Cir. 2023 Nov;39(4):627-32. doi:
10.30944/20117582.2382.

6. Wu LL, Yang YS, Dou Y, Liu QS. A systematic analysis of
pneumatosis cystoids intestinalis. World J Gastroenterol.
2013 Aug 14;19(30):4973-8. doi: 10.3748/wjg.v19.i30.4973.
PMID: 23946603; PMCID: PMC3740428.

7. Meini S, Zini C, Passaleva MT, Frullini A, Fusco F, Carpi
R, et al. Pneumatosis intestinalis in COVID-19. BMJ Open
Gastroenterol. 2020 Jun;7(1):e000434. doi:

© Revista Gen. Caracas, Venezuela - ISSN 2477-975X

https://doi.org/10.61155/gen.v79i4.789

10.1136/bmjgast-2020-000434. PMID: 32522754; PMCID:
PMC7287500.

8. Le YJ, Ye YJ, Gao ZD. [Diagnosis and treatment of
pneumatosis cystoides intestinalis]. Zhonghua Wei Chang
Wai Ke Za Zhi. 2020 Nov 25;23(11):1113-6. Chinese. doi:
10.3760/cma.j.cn.441530-20191010-00446. PMID:
33212565.

9. Zuluaga-Santamaria A, Mejia-Restrepo J, Uribe-
Gonzalez R, Gutiérrez-Marquez C, Bustamante-Zuluaga S,
Vega-Arango M. Neumatosis intestinal: ;una urgencia
abdominal? Rev CES Med. 2017;31:110-8.

10. Pear BL. Pneumatosis intestinalis: a review. Radiology.
1998 Apr;207(1):13-9. doi: 10.1148/radiology.207.1.953029
4.PMID: 9530294.

11. Villegas-Gonzalez V, Calderon-Ardila MA, Quintero-
Rodriguez K, Salinas-Castro AF, Jaramillo-Guevara AF,
Pérez-Hidalgo JM. Neumoperitoneo no quirdrgico: el
espectro de la neumatosis cistoide intestinal. Rev Colomb
Radiol. 2020;31:5277-82. doi: 10.53903/01212095.52.

12. Takahashi K, Fujiya M, Ueno N, Ando K, Kashima S,
Moriichi K, et al. Endoscopic fine-needle aspiration is useful
for the treatment of pneumatosis cystoides intestinalis with
intussusception. Am J Gastroenterol. 2019;114(1):13. doi:
10.1038/s41395-018-0264-1.

13. Rodriguez Garcia R, Ramos Grande T, Mufioz Bellvis L.
Pneumatosis cystoides intestinalis: a rare cause of acute
abdomen. Rev Esp Enferm Dig. 2020;112(10):813-4. doi:
10.17235/reed.2020.6906/2020.

14. Nishimura JM, Farzaneh T, Pigazzi A. Pneumatosis coli
causing pneumoperitoneum. J Surg Case Rep. 2017
Jan;2017(1):rjw233. doi:  10.1093/jscr/rjw233. PMID:
28074166; PMCID: PMC5227220.

15. Greenstein AJ, Nguyen SQ, Berlin A, Corona J, Lee J,
Wong E, et al. Pneumatosis intestinalis in adults:
management, surgical indications, and risk factors for
mortality. J Gastrointest Surg. 2007;11(10):1268-74. doi:
10.1007/s11605-007-0241-9.

16. Hoer J, Truong S, Virnich N, Fizesi L, Schumpelick V.
Pneumatosis cystoides intestinalis: confirmation of
diagnosis by endoscopic puncture, a review of
pathogenesis, associated disease and therapy, and a new
theory of cyst formation. Endoscopy. 1998;30(9):793-9. doi:
10.1055/s-2007-1001424.

17. Morris MS, Gee AC, Cho SD, Limbaugh K, Underwood
S, Ham B, et al. Management and outcome of pneumatosis

intestinalis. Am J Surg. 2008 May;195(5):679-82; discussion
682-3. doi: 10.1016/j.amjsurg.2008.01.011.

Volumen 79 N° 4 octubre — diciembre 2025

227 |


https://dx.doi.org/10.61155/gen.v79i4.789

