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Reporte de caso: hallazgo de n
neumatosis gastrica en tomografia
axial computarizada como signo de
isquemia gastrica secundaria a
probable trombosis en paciente con
enfermedad renal crénica

Finding of gastric pneumatosis on a computed
tomography scan as a sign of gastric ischemia
secondary to probable thrombosis in a patient
with chronic kidney disease: A case report

La frecuencia de la isquemia gastrica es baja debido a la rica
vascularizacion del estomago; puede ser causada por insufi-
ciencia vascular, trombosis, vasculitis, etc.” Factores como
la edad avanzada, el tabaquismo y la diabetes pueden dismi-

nuir la circulacién gastrica y esplénica’?. Los sintomas mas
comunes comprenden dolor abdominal, sangrado y altera-
ciones del estado mental’. En los examenes de laboratorio
suele hallarse leucocitosis, elevacion de la proteina C reac-
tiva y enzimas hepaticas®. La neumatosis se caracteriza por
la presencia de vesiculas de gas en la pared intestinal*; en
un metaanalisis de los Ultimos 5 afos se encontré una fre-
cuencia de solo 500 casos, de los cuales el 30% han sido
reportados en EE. UU. y en Latinoamérica han sido des-
critos el 1.14%’. Su fisiopatologia es poco clara, aunque
existen 2 teorias importantes: la mecdnica, que sugiere que
el aumento de la presion intraluminal fuerza la entrada de
aire en la pared gastrointestinal a través de defectos muco-
sos y la bacteriana, que dice que resulta de la acumulacion
de gas producido por bacterias luego de su translocacion®.
Generalmente sus manifestaciones y los estudios de gabi-
nete no son concluyentes, por lo que es necesario realizar
una cirugia exploratoria para llegar al diagndstico?. La neu-

443


https://doi.org/
http://www.elsevier.es/rgmx
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rgmx.2020.10.005&domain=pdf
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0045
dx.doi.org/10.1016/S1473-3099(12)70205-0
dx.doi.org/10.1016/S1473-3099(12)70205-0
dx.doi.org/10.1016/j.ijid.2014.12.041
dx.doi.org/10.3947/ic.2018.50.3.210
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0065
dx.doi.org/10.1210/jc.2005-2749
dx.doi.org/10.6061/clinics/2015(06)03
dx.doi.org/10.6061/clinics/2015(06)03
dx.doi.org/10.1086/425616
mailto:mauriciogzzu@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2020.09.001
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/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rgmx.2020.10.005&domain=pdf
dx.doi.org/10.1080/00015458.2016.1139835
dx.doi.org/10.1016/j.anpedi.2012.06.009
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0090
dx.doi.org/10.1515/jpem-2015-0373
dx.doi.org/10.1007/s00383-012-3214-3
dx.doi.org/10.1093/dote/doy071
dx.doi.org/10.5114/pg.2016.64845
dx.doi.org/10.1097/MPG.0000000000002221
dx.doi.org/10.12659/ajcr.899546
dx.doi.org/10.1007/s00431-017-3068-8
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(20)30124-5/sbref0130
mailto:rivera.suazo@outlook.com
https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2020.09.003
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/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rgmx.2020.10.005&domain=pdf

CARTA CIENTIFICA

Figura 1
izquierdo) y coronal (lado derecho).

matosis de la pared gastrica es sugestiva de isquemia y habla
del compromiso circulatorio, a pesar de su rico suministro
vascular, ademas la distribucion del gas cobra importancia,
pues un patron bulloso esta relacionado con cuadros benig-
nos, mientras que el patrén lineal se asocia con entidades
mas peligrosas*°.

Un paciente varon de 57 anos, diabético, hipertenso y
con tabaquismo positivo suspendido ingresa por presentar
cambios de coloracion en los ortejos del pie derecho,
llenado capilar retardado e hipotermia local y zonas de
necrosis sin datos de infeccion. Se integra un diagnostico
de pie diabético, grado 4 de la clasificacion PEDIS y enfer-
medad renal cronica. Durante su hospitalizacion presenta
descontrol metabolico y desarrolla acidosis, se inicia dialisis
peritoneal, con colocacion percutanea de catéter Tenck-
hoff, el cual presenta salida de liquido turbio, por lo que
se da manejo antibiotico con ceftriaxona y clindamicina.
Posteriormente presenta dolor abdominal, signo de rebote
positivo y peristalsis disminuida, agregandose hipoten-
sion. Ante la sospecha de infeccion intestinal se cambia el
esquema por meropenem, profilaxis fingica y metronidazol.
Se pide una tomografia computarizada en la que se eviden-
cia gastritis enfisematosa y aire libre en la cavidad (fig. 1),
también se solicitan estudios de laboratorio (tabla 1) y se
opta por realizar una laparotomia exploratoria. Durante el
evento se drena liquido purulento de la cavidad abdominal,
se aprecian multiples adherencias en el cardias que son
eliminadas. También se observaron areas de necrosis desde
el piloro hasta el es6fago, se colocd una sonda orogastrica y
se aspiro el contenido gastrico, lo que mejoro parcialmente
la perfusion, y se continud el lavado usando soluciones
tibias. Ante el estado critico del paciente, que persistia
con hipotension e hipoglucemia, se decidié terminar el acto
quirdrgico por maximo beneficio, sin embargo continué con
estado de choque y descontrol metabodlico hasta que se
otorgo el alta voluntaria por peticion familiar.

El hallazgo de gastritis enfisematosa fue contundente
para llegar al diagnostico de isquemia gastrica ocasionada
por la trombosis del tronco celiaco en nuestro paciente. Este
era diabético e hipertenso, aunado al proceso isquémico en
el pie derecho, ademas comienza con ERC grado 5, enfer-
medad que genera un estado de hipercoagulabilidad. En la
necrosis intestinal, hay factores que brindan informacion
sobre la probabilidad de estar ante el diagnéstico correcto

ek’

Tomografia computarizada de abdomen con hallazgo de neumatosis de la pared gastrica (flecha roja); corte axial (lado

Tabla 1 Estudios de laboratorio pre y posquirdrgicos a la
laparotomia exploratoria

Prueba Prequirdrgicos Posquirdrgicos

Biometria hemdtica

Hemoglobina (g/dl) 8.9 8.2
Hematocrito (%) 29.7 27.4
Leucocitos (K/ul) 11.4 8.93
Neutrofilos (K/ul) 10.0 8.3
Plaquetas (K/ul) 274.0 293.00
Quimica sanguinea
Acido Grico (mg/dl) - 6.0
Nitrégeno ureico (mg/dl) 78.0 77.0
Creatinina (mg/dl) 5.5 5.5
Urea (mg/dl) 167.0 165.0
Albimina (g/dl) 1.7 1.8
Electrdlitos séricos
Na+ (mmol/l) 132.0 130
K+ (mmol/l) 2.9 3.6
Cl- (mmol/l) 95.0 93.0

y el manejo a seguir, entre ellos se encuentran la hiper-
tension arterial, la dislipidemia, antecedente de isquemia
al miocardio o en las extremidades, fallo organica, leuco-
citosis, lactato sérico elevado, alteraciones en el grosor
de la pared intestinal y la dilatacion de las asas intestina-
les. Dichos factores aumentan la probabilidad de muerte,
llegando hasta el 40% con la presencia de 3 de ellos?*’.
Drucker et al. describen que la neumatosis se puede aso-
ciar a isquemia, y dentro las presentaciones tomograficas
identificables que la acompanan esta el encontrar aire en la
vena porta®, por lo que sugieren una bisqueda intencionada
de este dato. Desafortunadamente nuestro paciente no lo
presentaba’* y la neumatosis tenia una distribucion lineal
que, al presentarse en el estdmago, no fue de mucha ayuda
al determinar el manejo a seguir’. El tratamiento puede
ser quirdrgico o conservador, con la correccién de cualquier
desequilibrio hidroelectrolitico. Drucker et al. presentan un
caso en el que se prefirid hidratar al paciente y colocar una
sonda nasogastrica'®, aunque también se puede optar por la
intervencion quirdrgica. En el estudio de Spektor et al. se
encontré que la neumatosis gastrica mas la elevacion de los
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niveles séricos de creatininay acido lactico se asoci6 con una
mayor mortalidad, por lo que se deben tomar en cuenta en
la decision del manejo®°. Sin embargo es necesario evaluar
el estado de cada paciente y recordar que la extension de la
isquemia, los factores de riesgo y los hallazgos tomograficos
desempeifian un rol vital en la decision de la terapéutica a
seguir?>?,
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tosis intestinalis with a benign clinical course: A
Volvulo de intestino delgado tras n sin complicaciones por apéndice supurativa. La apendecto-

apendicectomia laparoscoépica

Small bowel volvulus after laparoscopic
appendectomy

El volvulo de intestino delgado (VID) se define como la tor-
sion de un asa del intestino delgado alrededor de su eje
mesentérico y puede resultar en obstruccion parcial o total.
Esta condicion ha sido raramente descrita tras una apen-
dicectomia laparoscopica. El diagnostico de VID puede ser
evidenciado por una tomografia computarizada (TC) abdo-
minal que muestre el «signo de remolino», el cual es causado
por la torsion del intestino delgado, el mesenterio y los vasos
mesentéricos’.

Un hombre de 19 afos, sin antecedentes previos en su his-
toria clinica, fue admitido en la sala de urgencias al sexto
dia del postoperatorio de una apendicectomia laparoscopica

mia fue realizada con una técnica de 3 trocares; el muion
apendicular y el mesoapéndice fueron asegurados con una
engrapadora Endo GIA™ (Ethicon Endo-Surgery, Cincinnati,
OH, EE. UU.), sin complicaciones. El paciente se presentd
con dolor abdominal difuso grave, acompanado de nauseas
sin vomitos. El examen fisico reveld signos vitales norma-
les, sensibilidad abdominal difusa leve y ruidos intestinales
disminuidos.

Los analisis de laboratorio mostraron hemoglobina nor-
mal de 13.7g/dl y leucocitosis de 14.5x 10'°. No hubo
otros resultados de laboratorio anormales. Una radiografia
abdominal no mostré anormalidades, pero una TC abdo-
minal identificé liquido libre en las regiones perihepatica
y periesplénica, al igual que un signo de remolino en el
ileon terminal, en la vista sagital, lo cual evidencio el VID
(fig. 1A). Se realizd una laparoscopia diagnéstica, con la
que se visualizo fluido hematico libre y necrosis en el ileon
terminal, secundarios a un vdlvulo en ese sitio. El pro-
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