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Objetivo docente

• Describir e ilustrar los diferentes tipos de infecciones enfisematosas
abdominopélvicas.

• Valorar posibles diagnósticos diferenciales.

• Para ello se presenta una revisión pictográfica de casos de nuestra
institución.



Revisión

• Las enfermedades enfisematosas constituyen un grupo de infecciones
caracterizadas por la presencia de gas producido por microorganismos en
localizaciones anatómicas donde no se encuentra de forma fisiológica.

• Se trata de entidades poco frecuentes pero potencialmente graves, con
evolución rápida y elevada mortalidad, por lo que su reconocimiento precoz
resulta fundamental.

• Presentamos una revisión de casos diagnosticados en nuestra institución, con
especial énfasis en los hallazgos radiológicos.



Colecistitis enfisematosa

• Hombre de 86 años con dolor
abdominal intenso y deterioro
progresivo.

• Se muestra la presencia de gas
intraluminal en la región del fundus
vesicular así como gas parietal
difuso; en el contexto de colecistitis
enfisematosa.



Pancreatitis enfisematosa

• Hombre de 72 años con shock séptico.

• Se muestra un engrosamiento
pancreático en cabeza y cuerpo
pancreático con abundante gas
parenquimatoso. Asocia burbujas de
aire en región retroperitoneal. Estos
hallazgos están relacionados con
pancreatitis enfisematosa.



Pielonefritis enfisematosa

• Paciente de 63 años con inestabilidad
hemodinámica.

• El TAC muestra burbujas de gas en el
espacio perirrenal; compatible con
pielonefritis enfisematosa.



Cistitis enfisematosa

• Paciente de 90 años con deterioro generalizado y hematuria. 

• Se muestra una vejiga distendida, con abundantes burbujas de aire en la 
pared vesical así como endoluminal, hallazgos en relacióna cistitis 
enfisematosa.



Fascitis necrotizante

• Hombre de 80 años con dolor en
la cadera izquierda tras cirugía
oncológica.

• Se identifica un enfisema extenso
sugestivo de fascitis necrotizante
con miositis con afectación de la
hemipelvis y pierna izquierda.



Diagnóstico diferencial

• Es necesario valorar otras causas que justifiquen la presencia de gas en
localizaciones inusuales.

• Considerar instrumentación previa, traumatismos, intervenciones
quirúrgicas, fístulas y otras, como la isquemia mesentérica ó la neumatosis
quística intestinal.



Isquemia mesentérica

• Se observan burbujas de gas adyacente a la 
cámara gástrica, especialmente en 
ligamentos gastroesplénico, gastrocólico y 
anterior al antro gástrico. 

• Neumatosis gástrica con presencia de gas 
intra y extraluminal.

• Asocia neumatosis portal. 



Neumatosis quística intestinal

• Se observa gas parietal difuso; sin
observar engrosamiento mural de
las asas.

• No se observan signos de
complicación.



Conclusiones

• La técnica diagnóstica de elección en las enfermedades enfisematosas 
abdominopélvicas es el TC.

• Es preciso valorar otras causas de gas ectópico. 

• Dada la repercusión clínica de estas infecciones, su rápida progresión y 
alta mortalidad; los radiólogos deben familiarizarse con este tipo de 
patología debido al impacto que tiene la identificación temprana en el 
pronóstico de estos pacientes.
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