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Gas  en vena  porta inducido  por  inhibidor  de  alfa

glucosidasa: no  siempre  es  indicación  para cirugía

Alpha-glucosidase  inhibitor-induced  portal  venous  gas:
Not  always  an indication  for  surgery
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Un  hombre  de  81  años  con  historia  de  diabetes  tipo  2 fue
admitido  en  nuestro  hospital  debido  a inflamación  abdo-
minal.  Seis  días  antes  comenzó  a tomar  voglibosa.  En  el
examen  físico  se encontró  distensión  abdominal,  pero  no
dolor.  Una  tomografía  computarizada  abdominal  mejorada
por  contraste  reveló  un conducto  intestinal  expandido  y
enfisema  portal  (fig.  1).  Se  suspendió  la  voglibosa  y  el
paciente  fue  sometido  a  laparotomía  de  urgencia  por  sos-
pecha  de  isquemia  mesentérica  no  oclusiva.  Sin  embargo,
no  se  encontró  necrosis  intestinal  o  perforación  (fig. 2).  Se
realizó  a  continuación  descompresión  intestinal  y se realizó
una  tomografía  computarizada  al  séptimo  día  de  hospitali-
zación,  sin  signos  de  enfisema  portal  (fig.  3). Se  comenzó
dieta  oral  al  décimo  día.  El curso  clínico  del paciente  fue
sin  incidentes  y  fue  transferido  a un hospital  de  cuidados  de
largo  plazo  al  día 24.  Se  sabe  que  el  gas  de  vena  porta  es
una  complicación  rara  en  pacientes  que  toman  inhibidores
de  alfa  glucosidasa  (�-GI)  y podría ser resultado  de  neuma-
tosis cistoide  intestinal,  más  que  de  isquemia  intestinal1,2.
Puede  ser  manejado  conservadoramente  y  se debería  evitar
el  tratamiento  quirúrgico  innecesario.
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Figura  1  Tomografía  computarizada  abdominal  mejorada  por
contraste,  donde  se  muestra  el  conducto  intestinal  expandido
y enfisema  portal  (flecha).
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la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2021.01.009
http://www.elsevier.es/rgmx
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rgmx.2021.01.009&domain=pdf
mailto:itohirokan@yahoo.co.jp
https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2021.01.009
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


H.  Ito

Figura  2  La laparotomía  de  urgencia  no reveló  signos  de
necrosis  intestinal  o perforación.

Figura  3  Tomografía  computarizada  mejorada  por  contraste
tomada  el  séptimo  día de  hospitalización,  sin  signos  de  enfisema
portal.
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