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Aigmms consideraciones sobre neumatosis quistica
intestinal en la fﬂfdﬂﬁfd

Reporte de 8 casos (")

Por los Dres.:

NEstor Acosta TiELes(**) Juaw Diaz Sarpux(***)

INTRODUCCION

Presentamos el siguiente trabajo, con
¢l objeto de hacer algunas considera-
cicnes sobre esta interezante patologia,
que con frecuencia se obhserva en el
adulto v es poco frecucnte en el miifio,
apareciendo en la literatura un limita-
do mimero de casos.

Con esta publicacién, tratamos de en-
rigquecer nuestros trabajos con respecto
a esta entidad v ademds dar a conocer
una zerie de estudios hechos en nues-
tro Departamento de Anatomia Pato-
légica.

La neumalosis quistica intestinal, lla-
mada también “enfizema intestinal™,
“guistes gaseosos del intestino™, “linfo-
neumatosis quistica intestinal”, ete., no
es mds que la localizacion de aire en
lus paredes imestinales, es un proceso
al parecer poco frecuente en el nifo,
siendo su incidencia en relacién con la
forma adulta de 7/1.

Con respecto al primer caso publica-
do, existen discrepancias: asi los auto-
res ingleses atribuyen el primer ecaso
publicado a John Hunter (1728-1793):

*) Trabajo preieniade al XI Congreso Me.
dico v VII Estomatolégico Nacional, celebrado
en la Habana, del 23 al 26 de febrero de 1966.

(**) Radiéloge del Hospital Infantil de
Sigo. de Cuba., Oriente, Cuba,

(***] Patéloge del Hoepital Infantil de
Stge. de Cuba, Oriente, Cuba,

mierrtras que los franceses creen que el
primer caso publicade corresponde a
Duvernoy (1754). Lo cierto es que el
primer caso bien descrito v documenta-
do fue hecho por Bang en el afio 1876.
A partir de esa fecha se han publicado
mis de 240 cascs, incluyendo loz reco-
pilados de la literatura por Keoss,' en el
afio 1952 y los publicados por H. P.
Doub® (1960). El primer caso referido
a nifios corresponde a Maas (1904)
Mooret (1929}, en 260 necropsias en-
euentra ur total de 4 casos, Botsford v
Krakower (1938), publican 6 casos en
nifios de distintas edades, pero todos
ellos por debajo de 1 afio de edad.

J. Judge y col. (1949) hacen un re-
porte de 17 casos, 6 de los cuales co-
rresponden a nifios recién nacidos y el
resto estaba por debajo de 10 meses de
edad, 4. Mckenzie® (1951) publica 13
casos, hacliende una revision de la li-
teratura. L. Goizueta® (1960) publica
umra estadistica de 20 casos, el mavor
nimero de casos publicados hasta el
momento, el 555 de los casos corres-
ponden a nifios recién nacidos. 5.
Schorr® (1963), publica 2 casos, uno de
ellos referente a un nifio de 3 dias de
wacidoe. W. E. Berdon* (1964), estudia
21 casos de enterocolitis necrotizante,
la mitad de los cuales presentaban neu-
matosis quistica asociada. L. Borbella



vy eol? (1962), publican el primer caso
diagnosticado en vida en Cuba.

METODO Y MATERIAL DE EsSTUDIO

e un total de 154 necropsias, reali-
zadas entre noviembre de 1964 v mavo
de 1965, se tomaron 8 nifies que pre-
sertaban neumatosis quistica intestinal
asociada a otroz procesos. Las edades
de dichos infantes estaban comprendidas
entre 12 dias ¥ 4 meses de edad: 5 de
los nifos eran K. N

Se hizo un estudio comparative de
la muecesa v submucosa de otros 10 ni-
fios fallecidos por otras causas,

Las piezas anatémicas fueron fijadas
en formol al 109,

Coloraciones empleadas: Hematoxili-
na-eoszina, Van Giesomn, Mallory, Verhoff
v coloracidn de Papanicolan,

CASOS CLINICOS
Caso Ne. I

Se trada de un nifio de 35 dias de
racido, con un pezo de 8.4 lbs, que in-
gresa por manifestaciones neurologicas,
dadas por convulsiones, fontancla ante-
rior abombada, sensorio deprimido,
con hiperextensiéon de los 4 miembros:
llanto quejumbroso, ademds de trastor-
nos oculares v marcada palidez de los
tegumentos,

En el examen fisico: Kernig + Brud-
zinski <+, abdomen contracturado, hi-
gado: 3 ems. por debajo r.e.ad,

En loz dias de su ingreso el mifio se
mantuve con el mismo cuadro, presen-
tando ademis tinte ictérico de las mu-
cosas, ¢l que se fue haciendo progresivo.
Dias antes de su fallecimiento se le
presentaron diarreas liguidas abundan-
tes, de color masilla: orinas de color
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amarillo. El higado estaba a 5 ems. por
debajo del r.e.d.

El examen de la awtopsia revelé: sep-
sis gemeralizada, con localizacidn en las
meninges, dando ¢l cuadro de una me-
ningitis purulenta; en el higado dando
¢l enadro de una hepatitis coir pericolan-
ziolitis. Lesiones de enterocolitis, con
negmatosis quistica intestinal de todoe
el eolon,

Coaso No, 2

Es un nitio de 30 dias de nacido, con
unr peso de 3.8 lhs, que ingresa por
vomitos v diarrcas de un dia de evolu-
cion. Como dato positive al examen se
canstata un nine, gue es distrofico, en
mal estado general, con signos ligeros
de deshidratacién: presentando edema
palpebral, con abdomen blande v de-
presible. No hepato-esplenomegalia.

Durante zu evolueidn, el nifio ze man-
tuve corr diarreas: ademis conjuntivi-
tis purulenta. El nifio fallece en un
cuadro de desequilibrio electrolitico.

El examen de la autopsia revelé: En-
terocolitis de posible etiologia bacteria-
na: enflisema pulmonar v neumatosis
quistica intestinagl, localizada al colon
tramzverso ¥y descendente,

Coaso No., 3

Ingresa en nuestro Centro a la edad
de 4 meses, con un peso de 10.8 lbs,
presentando al momento de su ingreso
vomitos v diarreas. Dias después se
mantuvo bien, hasta que en una oca-
sion se le aislé una Salmowella T., co-
menzando de nueve con las diarreas, el
abdomen distendido v timpinico; ade-
mis de endurecimiento de la piel en
las extremidades. Fallece a los 28 dias
después de su ingreso.



El sxamen de la necropsia: Hemorra-
gia bilateral de la suprarrenal, Emtero-
colitis con newmstosis quistica infesti-
nal v formacién de células gigantes al-
rededor de los quistes. Esclerodermia.

Case No. 4

Este nifio ingresa a la edad de 30 dias,
con un peso de 7.7 lbs., ademds cianosis
v tiraje sub e intercostal.

Al examen fisico: presenta aleteo na-
sal, los tirajes arriba sefialados, ester-
tores hiitmedos er ambos campos pul-
monares, taquicardia, abdomen blando
v depresible.

En los dias que siguieron a su ingre-
ta, el cuadro se mantuve en lag mismas
condiciones, presentando 5 dias antes de
su fallecimiento vémitos v diarreas.

El examen de la necropsic reveld:
browconeumonia bilateral, enteracolitis
con formacion de bulas aéreas a nivel
de la porcidn veyunal del intestino,

Caso No, 5

Este nifio es remitido de Maternidad
a los 16 dias de nacido con el diagnds.
tico de cardiopatia congénita,

Al momento de su ingreso tieme un
peso de 6.4 lbs, presemtando ademis
cianosis y tiraje infraintercostal. Tiene
una FC de 140,/mt. y una FR de 140/mt.
Durante su estancia en el Hospital se
mantuve con la misma sintomatologia
que al ingreso. Tres diaz antes de su
fallecimiento, el nifio presentd deposi-
cignes liquidas en nimero de 9 al dia;
el vientre distendido con escasos ruidos
hidroaéreos.

La autopsia revelé: enterocolitis ne-
crotizante con neumatosis gquistica lo-
celizada a la extension del colon,
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Caso No. 6

Se trata de un nifio prematuro, c¢on
12 dias de nacido, un peso de 2.5 lbs.,
presentando al momento de su ingreso
poca vitalidad. En los dias que siguie-
ron a su ingreso, ¢l nific se mantuvo
relativamerrte bien hasta 3 dias antes
de su fallecimiento en que comienza
con vimitos oscuros, teniendo cierto
tinte ictérico de las mucosas, mis tarde
los vémitos se hicieron sanguinolentos;
tiene estertores himedos en ambos cam-
pes pulmonares. La vitalidad muy dis-
minuida.

La necropsia revels: browconeumonia
hemorrigica bilateral. Enteritis necro-
tizante con formacién de pequeiias bulas
afreas en la poreién terminal del ileon
y parte inicial del colon aseendente.

Caso No 7

Es un nifio producto de um parto
normal de una madre multipara (11
embarazos), que ingresa a la edad de
214 meses por diarreas v vomitos desde
15 diaz antes.. Los -antecedentes perina-
tales sin importancia.

Al examen fisico tiene un peso de
7 lbs., temperatura de 39° y tinte icté-
rico de las esclerdticas. En el aparato
respiratorio tieme una FR de 68/mt, se-
creciones nasales abundarmtes, tiraje sub
e intercostal y estertores suberepitantes
en ambos campos pulmonares, En el
aparato circulatorio tiene una FC de
200/ mut.

Aparato digestive: hepatomegalia de
2 ems. por dur.e.d. Resto del examen ne
gativo.

Durante su evolucién el nifio se mam-
tuvo afebril durante los primeros dias,
después la temperatura alcanzdé hasta
38° manteniéndose hasta el dia de =u
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fallecimiento, El ictero se mantuve con
igual intensidad, las deposiciones fue-
ron en ocasiomes de color blanco ¥ en
ocasiones oscuras. El examen del apa-
rato respiratorio se mantuve en las
mismas condiciones, El dia antes de su
fallecimiento el nifio tuve vémitos os-
curos, Se le hizo lavado gistrico extra-
vindosele gran cantidad de codgulos,

El examen de autopsia reveld: sepsis
generalizada corr focos evidentes a nivel
del pulmdn, dando el cuadro de una
bronconeumonia. en ¢l hizado con ca-
racteristicas de una hepatitis, intestino
(]l.%]gal]n, enteritis necrolizante: ademas
neumatosis quistica universal d2l colon
vy porcidn terminal del il=on.

Caso No, &

Se trata de un nifo de 214 meses de
edad, producto de un parte ncrmal, que
ingresa por vomitos v diarreas liguidas
en namero de 4 - 5 al dia. Al examen
fisico presenta signos de deshidratacidon.
Tiene urr peso de 8 lbs. Al examen fi-
sico: fontanela abierta v deprimida,
ojos algo hundides. Discreto tiraje in-
tercostal v algunos ruidos transmitidos
en ambos campos pulmonares.

Durante los dias de su ingreso el nifio
se mantuve alebril, con deposiciones li-
quidas v grumosas en ocasiomes, hasta
el dia de =u fallecimiento.

En el examen de antopsia: Gastroen-
terocolitis. Neumatosis quistica del co-
lon descendente. Neumonitis,

COMENTARIOS

Revizando la literatura mundial, la
neumatosis  quistica  intestinal ez un
hecho que con relativa frecuemcia se
observa en el adulto, cosa que se de-
muestra por los casos recopilados de
la literatura por Kess,' en el aiio 1952
¥ mis tarde por Bilger'® en el afio 1956,
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Sin embargo lama la atencién la
escasa cantidad de casos que se encoen-
tran publicados referentes a mifios a
partir del primer relato dade a conao-
cer por Maas, en el afio 1904,

Debemos sefialar alzunas diferencias
entre la forma adulta v la infantil: ade-
miis del nfimero de casos reportados, mu.
cho mavor en adultos que en nifios: esta
entidad se observa en el adulte hacia la
3ra. & #a. década de la vida, mientras
que cerca del 4096 de los casos corres-
ponden a nifios R. N. ¥ otra gran mayo-
ria estin comprendidos dentro del pri-
mer afo de la vida, comprobindose ésto
por los casos que presemta L, Goizueta”
siendo este autor el que mas casuistiea
ha dade a la literatura.

En ¢l adulte esta entidad, casi siem-
pre estd asociada a afecciones del drea
pilérica, como son procesos estendiicos
de esa zona: otras veees a aleeras y neo-
plasias del estémago (Koss). Se repor-
tawr caszos, en los cunales la neumatosis
estaba asociada a procesos respiratorios,
senalado esto por H. P. Doub® Por
el contrario en el nifio mds frecuente-
mente se ve asociada a trastornos dia-
rreicos agudos, prematuridad y distro-
fia, como se demuestra en todos nuestros
casos, en raras ocasiones se ve asocia-
da a estenosiz hipertrifica del pilore,
fibrosis quistica del pénereas, segin
Mekenzie” nosotroz por muestro lado
nunea hemos viste esta asociacidn.

Con respecto a la localizacion de los
quistes, en los casos revisados por
Koss! en total 213, encontré que en
98 estaba afectado el intestino delgado,
lo cual representa ¢l 409%. En el miio,
al menos en nueslros casos, el intestino
grucso estaba afectado universalmente
en cuatro de los casos (Nos 1, 3, 5, 7),
err dos ¢l colon transverso y descenden-
te (Nos, 4 v 8) v dos casos al intestino
delgado (Nros. 2 ¥ 6). Debemoz seia-
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lar que tres de los casos presentaban en-
teritis necrotizante, sin embargo la
neumatosis fue de localizacion a nivel
ilel colon.

Microscopicamente, parece ser que en
¢l adulto los quistes tienen una locali-
zacidnr subserosa, aunque la mucosa
tamhién participa del proceso, pero con
menor frecuencia: en los infantes la
submucosa luce ser la zona mds afecta-
ila, encontrindose envuclta en el 1009
ile los cases reportados por L. Goizueta®
v en todos nuestros casos, no hubo otra
localizacion extraintestinal en los pa-
cientes aqui reportados.

Se ha sefialado en el adulto una reac-
cion de tipo crénico, apuntando Kess,'
los distintoz estadios por loz que pasa
la lesion:

|I. Formacién de los quistes, con una
pared simple endotelial.

12

Formacion de células gigantes,

3. Reaccidon inflamatoria que rodea al
tejido conectivo.

1. Desaparicién de las células gigantes
por la formacién de tejido conecti-
vo que rodea el estroma.

5. Disminucidn y desaparicion de los

quistes por la formacién de tejido

cicatrizal.

Sin embargo, en ninguno de nuestros
casos a pesar de emcontrar formacidn
ile células gigantes en uno de ellos (easo
No. 3}, no hemos podido comprobar esa
secuencia de hechos, siendo la reaccion
inflamatoria escasa o no ha existido.

En el adulte, la sintomatologia se pre-
senta corr dolores abdominales vagos,
distensidn abdominal, vomitos v diarreas
en ocasiones, pudiendo a veces estar el
transito intestinal ocluido por los quis-
tes: otras veces los sintomas son de-
bidos a los proceses que le acompaiian.
Se han sefialado masas abdominales a

R. <, %
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la palpacién, que a la irvestigacién qui-
rirgica han resultado ser quistes. Otro
detalle que se sefiala, es la presencia
de crepitacion cuando se hace la ex-
ploracién manual.

En el nifio la neumatosis casi siem-
pre se acompafia de enfermedades gas-
trointestinales y  distrofia, Los signoes
arriba sefialados no ha sido posible ob-
servarlos err ninguno de los casos aqui
presentados, apreciindose en  algunos
marcada dilatacién del abdomen.

De ayuda para el diagnéstico es el
examen radicligico, en el cual se apre-
cian imdgenes de doble contorne, con
centro radiotransparere, que serian los
guistes llenos de aire (Stiennon). Nos
llama la atenciéon la localizacion radio-
lgica de aire en el sistema venoso por-
tal, cosa ¢sta que no ge encontré en
nirguno de nuestros casos. ;Seria esto
s6lo vilide para los casos en que los
quistes son de localizacién serosa? Para
explicar la formacién de los quistes
acrens se han sustentado distintaz teo-
rias: la bacteriana, la quimica, la neo-
plisica ¥ por altimo la mecdmica; ésta
dltima postula la entrada de aire a los
quistes por pequenas ulceras o escoria-
ciones de la mucoza; estando el aire a
presién, el ecual se difundiria por los
linfiticos a las estructuras vecinas.

Esta teoria recientemente ha side
modificada por Keytin v colaboradores,
quienes notando la frecuente asociacidn
de la neumatosis con enfermedades cri.
nicas pulmonares, usualmente enfisema
y aplicando el primcipio de la difusion
del aire de Macklins, postulan vy expe-
rimentalmente producen diseccion de la-
serosa de los vasos mesentéricos y espa-
cios subserosos del intestino, Segin estos
autores, nosolros pensamos que la loca-
lizacion subserosa seria la mas frecuente
en los mifios, cosa que no sucede asi.
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El hecho de seiialarse a los linfiticos
como posibles transportadores del aire
a las estructuras vecinas se evidencia
en nuestros casos, porque los  vasos
referidos se encuentran intactos, va que
lo hemos seguido en des casos, no en-
contrindose dilataciowes ni alteraciones
de lo: mismos. En el caso publicado por
la Dra. Borbolla, se evidencia también
este hecho, donde los vasos linfiticos
de la regidn subcapsular, se encuentran
intactos, a pesar de contener aire ¢l gan-
glio (viase Fig, 6),

Por nuestra parte creemos que los
quistes estirr formados por tejido co-
nective propio de la submucosa, al me-
nos en los casos recopilados por nos-
otros, hecho que se demuestra por la
gran cantidad de fibras coligenas apre-
tadas que se encuentran rodeando los
quistes y fibras elisticas escasas: nos-
otros pensamos que las células, al pa-
recer endoteliales, no son mas que las
fibraz comrjuntivas cuvo nicleo se en-
cuentra apretade por el aire contenido
en los quistes v que en su formacién
intervienen factores para nosotros des-
conocidos,

CONCLUSIONES

1. Se presentan 8§ nifios afectos de neu-
matosis quistica intestinal, 5 de los
cuiles estaban comprendidos en el
periodo de R. N,

2. Se hace una revision de la literatu-

ra, encontrande diferencias netas
entre la forma adulla ¢ infantil, en
lo que respecta a su incideneia, sin-
tomas, localizacion v evolucién de
las lesiones.

3. Del estudio radiolégico, se despren-
de a nuestro entender, que otras lo-
calizacicnes, como las del area por-
tal, serian méis bien propiaz de agque-
llos casos err los cuales el quiste es
subseroso.

4. No ha sido posible, en ninguno de

los casos que presenlamos seguir la
evolucion de las lesiones seiialadas
por Koss; v si creemos la formacion
de los quistes per el mismo tejido
que forma la submucoza del intestine
o zea ¢l tejido concetiva,

3. De los mecanismos patogénicos, nin-

gurre explica a cabalidad los hechos:
por tanto creemos que estos siguen
cscuros ¥ sin explicacion,
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