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Resumen 

INTRODUCCIÓN: La pneumatosis cystoides intestinales es una entidad poco común caracterizada por la formación de pneumoquistes 
submucosos y subserosos a cualquier nivel del tracto gastrointestinal.  Es idiopática en un 15% de los casos y en el 85% restante es 
secundario a diversas condiciones predisponentes agrupadas en: mecánicas, inflamatorias -autoinmunes y pulmonares.  

PRESENTACIÓN DEL CASO: Paciente varón de 69 años que acude a urgencias por episodios repetidos de rectorragia, sin dolor 
abdominal ni fiebre acompañante. Se le realiza colonoscopia  con juicio endoscópico de diverticulosis de colon. Posteriormente se 
ingresa para intervención reglada que consiste en colectomía total con anastomosis ileo-sigmoidea mecánica. 
Macroscópicamente se observa, fundamentalmente en colon ascedente, múltiples pneumoquistes submucosos a tensión. Distalmente, 
invaginaciones de la mucosa a modo de “dedo de guante”. 
Microscópicamente consiste en quistes vacios tapizados por  macrófagos y células gigantes multinucleadas, que asientan en la 
submucosa o la subserosa.  

DISCUSIÓN: La pneumatosis cystoides intestinales es un proceso secundario causado por una patología subyacente. Dependiendo del 
proceso asociado, este cuadro puede ser clínicamente benigno o representar una emergencia quirúrgica. La presión intraabdominal 
aumentada y la proliferación de gérmenes anaerobios productores de gas en la necrosis intestinal son factores en la etiopatogenia de 
la enfermedad. 

 
  

Introduccion      

La pneumatosis cystoides intestinal es una entidad poco común caracterizada por la formación de pneumoquistes submucosos y 
subserosos a cualquier nivel del tracto gastrointestinal.   Es idiopática en un 15% de los casos y en el 85% restante es secundario a 
diversas condiciones predisponentes agrupadas en: mecánicas, inflamatorias-autoinmunes y pulmonares. Los s íntomas suelen ser los 
de la enfermedad asociada. 
  

  

Material y Métodos      

Paciente varón de 69 años que acude a urgencias por episodios repetidos de rectorragia, sin dolor abdominal ni fiebre acompañante. 
Se le realiza colonoscopia   con juicio endoscópico de diverticulosis de colon. Posteriormente se ingresa para intervención reglada que 
consiste en colectomía total con anastomosis ileo-sigmoidea mec ánica.  
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Resultados      

Macroscópicamente se observa, fundamentalmente en colon ascedente, múltiples pneumoquistes submucosos a tensión (Fig 1 y 2). 
Distalmente, invaginaciones de la mucosa a modo de “dedo de guante”. 
Microscópicamente consiste en quistes vacios tapizados por  macrófagos y células gigantes multinucleadas, que asientan en la 
submucosa o la subserosa (Fig 3, 4, 5 y 6) 
  

  

    
Fig 1. - Imagen macroscópica de la lesión 

    
Fig 2 - Corte macro-microscópico de la lesión 
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Fig 3 - Vista panor ámica de la lesión 

    
Fig 4 -  
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Fig 5 -  

    
Fig 6 - Detalle de revestimiento de pneumoquistes 

 
 

Discusi ón      

La pneumatosis cystoides intestinales es un proceso secundario causado por una patología subyacente. Actualmente se aceptan dos 
teorías para explicar su etiopatogenia. La primera de ellas propone un origen mecánico por el cual el gas penetrar ía en el intestino a 
través de diferentes v ías (pulmonar, traumática, anastomosis, obstrucciones, presión intraabdominal o peristaltismo aumentados). La 
segunda explica su origen por una proliferación de gérmenes productores de gas, que penetrar ía a través de defectos de la mucosa. 

  

Conclusiones       

Es una entidad secundaria a diversas condiciones predisponentes. Dependiendo del proceso asociado, este cuadro puede ser 
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clínicamente benigno o representar una emergencia quirúrgica. 
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