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NEUMATOSIS PORTAL E INTESTINAL 
EN EL CONTEXTO DE UNA ISQUEMIA 
MESENTÉRICA AGUDA

Resumen

		 La isquemia mesentérica aguda (IMA)  es un cuadro clínico 
con una mortalidad que puede llegar al sesenta por ciento1. Sus 
etiologías más frecuentes son la embólica y la trombótica2.

		 Mujer de 78 años pluripatológica que ingresa por dolor 
abdominal mesogástrico, diarrea e hiponatremia. Tras empeoramiento 
súbito se realiza angio-TC abdominal con hallazgos de isquemia 
mesentérica aguda por obstrucción de arteria mesentérica superior.

		 El diagnóstico debe establecerse rápido y se basa en pruebas 
de imagen como el angio-TC. El tratamiento puede ser quirúrgico o 
mediante procedimientos endovasculares.

	 	Palabras clave: isquemia mesentérica aguda, neumatosis 
portal, neumatosis intestinal.
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Abstract

		 Acute mesenteric ischemia is a clinical disease with a 
mortality of sixty percent1. The most frequent etiologies are embolic 
and thrombotic2.

		 A 78-year-old woman with multiple pathologies was 
admitted due to mesogastric abdominal pain, diarrhea and 
hyponatremia. After sudden clinical worsening, abdominal CT 
angiography was performed with findings of acute mesenteric 
ischemia due to obstruction of the superior mesenteric artery.

		 The diagnosis must be established quickly and is based on 
imaging tests such as CT angiography. Treatment can be surgical or by 
endovascular procedures.

		 Keywords:  acute mesenteric ischemia, portal pneumatosis, 
pneumatosis intestinalis.

Caso clínico

		 Mujer de 78 años pluripatológica, que ingresa por cuadro 
de dolor abdominal mesogástrico de 2 días de evolución, diarrea 
sin productos patológicos e hiponatremia de 110 mEq/L. Al quinto 
día, tras introducir nutrición enteral, comienza con dolor abdominal 
súbito, difuso e intenso, con signos de peritonismo e inestabilidad 
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hemodinámica. Se extrae analítica urgente destacando una leucocitosis 
con predominio de polimorfonucleares, proteína C reactiva de 110,8 
mg/L y se realiza angio-TC abdominal con hallazgos de neumatosis 
portal extensa y neumatosis intestinal en el contexto de isquemia 
intestinal aguda de asas yeyunales e ileales por obstrucción de arteria 
mesentérica superior (Figuras 1-4). La paciente fallece a las pocas 
horas del inicio del cuadro debido a su agresividad y a la ineficacia de 
las medidas terapéuticas realizadas.

Figura 1

Corte axial de angio-TC de abdomen donde se aprecia gas en el sistema 
portal (dentro de circunferencia negra) compatible con neumatosis 
portal.

(perforación, peritonitis), visualizar los signos de mal pronóstico 
como la neumatosis intestinal y portal (Figuras 1-4) e identificar 
la circulación colateral de cara a la realización de una posible 
revascularización. El tratamiento puede ser quirúrgico o mediante 
técnicas revascularizadoras endovasculares dependiendo del riesgo 
quirúrgico del paciente y de la presencia de signos de infarto intestinal 
en las pruebas de imagen4.

 Conclusión

		 La isquemia mesentérica aguda es una entidad mortal en la 
mayoría de casos. Es fundamental un diagnóstico certero rápido para 
poder realizar un tratamiento quirúrgico o endovascular urgente.

		 La isquemia mesentérica aguda es un cuadro de inicio 
súbito y de una mortalidad cercana al 60%1. La etiología puede ser 
oclusiva o no oclusiva. Las más frecuentes son las oclusivas debido a 
émbolos o trombos en la arteria mesentérica superior2. El diagnóstico 
temprano es fundamental para evitar el infarto intestinal3 y está 
basado en pruebas de imagen como el angio-TC abdominal que 
permite diferenciar la etiología permitiendo descartar complicaciones 

Figura 2

Corte axial de angio-TC de abdomen donde se aprecia aire en el 
espacio periportal (dentro de la circunferencia negra).

Figura 3

Corte axial de angio-TC de abdomen donde se aprecia gas en el interior 
de la pared intestinal (dentro del rectángulo negro) compatible con 
neumatosis intestinal.

Figura 4

Corte axial de angio-TC de abdomen donde se aprecia gas en el interior 
de la pared intestinal (señalado por líneas blancas) compatible con 
neumatosis intestinal.
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