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Presentamos 2 casos de neumatosis intestinal (NI) mural
diagnosticada por radiografia simple de abdomen en pacien-
tes receptores de trasplante alogénico de progenitores
hematopoyéticos (TPH), en tratamiento inmunosupresor por
enfermedad injerto contra receptor aguda (EICRa) con par-
ticipacion digestiva. El primero, de 5 afos, ingresado a 51
dias post-TPH, EICRa con buena evolucion con tratamiento
con micofenolato, corticoterapia y fotoféresis extracorpo-
rea, presenta distension abdominal subita (fig. 1 Ay B).
El segundo, de 6 afos, en el dia +71 de un segundo TPH,
en tratamiento con micofenolato y corticoterapia, consulta
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por estrefiimiento y dolor abdominal, asociando distension
abdominal a la exploracion (fig. 1 Cy D).

La NI consiste en la presencia de aire en la pared intes-
tinal. En el recién nacido, es un signo de enterocolitis
necrotizante; sin embargo, en ninos mayores es un hallazgo
infrecuente cuya etiologia no es bien conocida. Su pre-
sentacion clinica es variable, desde casos asintomaticos
hasta sangrado digestivo. Se ha descrito una mayor inci-
dencia en nifos sometidos a TPH, pacientes en tratamiento
inmunosupresor y nifios con trastornos del neurodesarrollo’.
También se han descrito casos de NI en adultos con

1695-4033/© 2025 Asociacion Espafola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la CC
BY-NC-ND licencia (http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/).


https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2025.503873
http://www.analesdepediatria.org
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.anpedi.2025.503873&domain=pdf
mailto:bmlavisier@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2025.503873
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/

B. de Miguel Lavisier, M.A. Molina Gutiérrez, Y. Mozo del Castillo et al.

Figura 1 Radiografias de abdomen simple. En el primer
paciente (A) se observa extensa neumatosis, mas evidente en
colon descendente y recto-sigma. Imagen ampliada de region
pélvica (B) donde se definen con claridad las areas lineales de
densidad aire en disposicion paralela a la luz rectal, compatible
con gas mural. En el segundo paciente (C) se observa afectacion
en hipocondrios y epigastrio caracterizada por distension de la
luz intestinal superpuesta a multiples imagenes de gas mural
menos evidentes. En la imagen detallada del mismo paciente
(D) se observa imagen aérea curvilinea, correspondiendo a zona
de neumatosis mural mejor definida.

tratamiento corticoideo en monoterapia’>. Generalmente
el pronéstico de la NI es bueno y su manejo es conservador’.
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