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REPORTE DE CASO / CASE REPORT

Neumoperitoneo espontaneo

Spontaneous pneumoperitoneum

Edilberto Temoche Espinoza,' Horacio Ruiz Gutiérrez,? Carolina Garcia Lucero’

RESUMEN

El neumoperitoneo habitualmente esta relacionado con la necesidad de una intervencion
quirtirgica, sin embargo existe un pequefio grupo de pacientes quienes lo presentan en forma
espontanea los cuales pueden ser manejados en forma conservadora y en caso se acompafien
de abdomen agudo, con estabilidad hemodinamica, por laparoscopia. Se presenta el caso de
una paciente que ingresd a emergencia con dolor abdominal agudo y en la que se encontro,
a través de la Tomografia Espiral Multicorte, neumoperitoneo. Se le realizé una laparoscopia
diagnostica sin evidenciar trastorno alguno; saliendo de alta asintomatica al cuarto dia.
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SUMMARY

The pneumoperitoneum usually is related to the need for surgical intervention, however there is
a small group of patients who present them spontaneously which can be managed conservatively
and if they are accompanied by acute abdomen, hemodynamically stable, by laparoscopy. We
report the case of a patient who was admitted to emergency with acute abdominal pain and
which was found through computed tomography CT, pneumoperitoneum. We made a diagnostic
laparoscopy with no evidence of any disorder, leaving high asymptomatic the fourth day.

Key words: Pneumoperitoneum; Abdominal pain.

Estos han sido descritos desde la década del 507
asociados a causas intratoraxicas, ginecoldgicas,
iatrogénicas e intrabdominales incluido el aire

INTRODUCCION

El neumoperitoneo indica la presencia de aire en

la cavidad abdominal asociada en mas del 90% de
veces con la perforacion de una tlcera gastrica o
duodenal y otro grupo miscelaneo que incluyen la
perforacion del colon, intestino delgado, ruptura
diverticular, trauma abdominal y neumoperitoneo
espontaneo no quirirgico (NENQ),' benigno o
idiopatico* que ocurre en 5 a 14% de los casos.*=¢

en la pared intestinal;® pudiendo conducir a
una intervencion quirdrgica innecesaria, en
especial cuando el paciente presenta fiebre,
dolor abdominal, leucocitosis y signos claros
de compromiso peritoneal,en donde el manejo
quirtrgico esta indicado.”
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CASO CLINICO

Se presenta el caso de una paciente mujer de
63 afios de edad con antecedentes de diabetes
mellitus, sin  tratamiento  farmacologico,
aparentemente  controlada con dieta, sin
intervenciones quirirgicas previas; que ingresa
por emergencia, con un tiempo de enfermedad
de dos dias, caracterizado por fiebre 38°C
y dolor abdominal difuso persistente, con
reaccion peritoneal. Los examenes auxiliares
se encontraban dentro de los limites normales
salvo el hemograma que mostraba leucocitosis
13,000/mm?* con desviacion izquierda, por lo que
se le solicita una Tomografia Espiral Multicorte
(TEM) en donde se observa neumoperitoneo
subdiafragmatico derecho y perihepatico (Figuras

ly?2).

Figura 1. TEM
Neumoperitoneo
perihepatico.

abdominal, corte axial.
subdiafragmatico y

Figura 2. TEM toracoabdominal, corte coronal.
Neumoperitoneo subdiafragmatico.

Ingresa a sala de operaciones, con cobertura
profilactica, para una laparoscopia diagndstica sin
evidenciar presencia de liquido, perforaciones,
lesion visceral ni parenquimal alguna. En el
post- operatorio inmediato el dolor abdominal y
la fiebre fueron remitiendo; recuperando la via
oral al segundo dia, saliendo de alta sin molestia
alguna al cuarto dia.

DISCUSION

El neumoperitoneo esta asociado generalmente a
una patologia de necesidad quirtrgica abdominal.
Sin embargo el 10% de los pacientes cursan
con neumoperitoneo espontaneo, cuyas causas
se agrupan en cinco categorias: aire retenido
post-operatoriamente, toracicas, abdominales,
ginecologicas e idiopaticas.” Incluso se ha
descrito, asociado a pacientes con larga evolucion
de esclerosis sistémica (Tabla 1)."

La literatura describe que hasta un 44% de los
pacientes con neumoperitoneo  espontaneo
fueron sometidos a una intervencién quirdrgica
sin evidenciar perforacion de viscera hueca.’
Se considera a la neumatosis quistica
intestinal, linfomatosis quistica o enfisema
enteromesentérico'"'?> como la causa mas
frecuentemente asociada a esta condicion. La
neumatosis quistica intestinal es una entidad
rara que se caracteriza por la presencia de gas
en la pared intestinal a modo de quistes aéreos
sin revestimiento epitelial, rodeados o no por un
infiltrado granulomatoso con células gigantes
multinucleadas," su localizacion mas frecuente
es a nivel de intestino delgado con predominio
en el sexo masculino con un pico de edad entre
los 25 y 60 afios. Existen muchas teorias sobre
la etiologia de la neumatosis intestinal que
incluyen: la mecanica, bacteriana, pulmonar y
por aumento en la permeabilidad de la mucosa;
siendo las teorias bacteriana y la de disminucion
de la permeabilidad de las mucosas, las mas
aceptadas.'*'

La mecanica implica ruptura en la integridad de
la mucosa, escape de gas intraluminal dentro de
las paredes, la misma que explica la neumatosis
intestinal debido al trauma y la obstruccion
intestinal tales como en la estenosis pildrica o
duodenal o en la enfermedad de Hirschprung.
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Tabla 1. Causas de neumoperitoneo.

CAUSAS DE NEUMOPERITONEO
CATEGORIA MECANISMO

Aire retenido de laparotomia
Aire retenido de
laparoscopia

Post-operatoria

Toracica Ventilacion intermitente a
presion positiva
Barotrauma
Presion intra-toracica
incrementada:
tos, nausea, maniobra de
valsalva.
Asma
Broncoscopia
Resucitacion
cardiopulmonar y
respiracion boca a boca
Adenotonsilectomia
Tuberculosis pulmonar
Trauma contuso
Fistula bronco-pulmonar
Ruptura  espontinea de
ampollas pulmonares
Abdominal Neumatosis quistica
intestinal

Procedimientos
endoscopicos

Sindrome
post-polipectomia

Dialisis peritoneal
Enfermedad

del colageno vascular
Neumocolecistitis
Diverticulosis  yeyunal y
sigmoidea

Viscera hueca distendida
Viscera  perforada  sub-
clinica

Insuflacion vaginal
Ejercicios rodilla-torax
Enfermedad  inflamatoria
pélvica

Coito

Procedimientos de examen
ginecoldgico

Duchas vaginales

Ginecologica

Idiopatica

Ref. Nonsurgical Causes of Pnenmoperitonenum-Mularski et al.

La teoria bacteriana de la neumatosis intestinal
es secundaria a la produccion intraluminal de gas
rico en hidrogeno por predominio de bacterias
anaerobias. La teoria pulmonar involucra la
ruptura alveolar con aire que se disemina en el
intestino y en el mediastino y retroperitoneo a lo
largo de los vasos de las paredes de la cavidad. La
teoria de disminucion de la permeabilidad de las
mucosas permite explicar que déficit en la pared
causa la fuga."*"” En nuestro caso, la paciente
debuté como un abdomen agudo, sin etiologia
definida, por lo que requirié una laparoscopia
diagnostica. Sin embargo, en ausencia de
sintomatologia abdominal estd indicado el
tratamiento conservador.'® Una detallada historia
clinica y un adecuado examen fisico pueden ser
de utilidad para distinguir al neumoperitoneo
de necesidad quirurgica.'” Se ha descrito al
neumogastrograma como un procedimiento
facil y seguro para confirmar el diagnéstico de
perforacion visceral del tracto gastrointestinal
superior,'® aunque la, siempre util, radiografia
simple del torax o abdomen nos seria de utilidad,
se ha reconocido la sensibilidad de la tomografia
espiral multicorte para el diagndstico e
identificacién de la causa del abdomen agudo.'**"
En la TEM de nuestra paciente no se evidencio
etiologia alguna por lo que encontrindose
hemodinamicamente estable se prefirid realizarle
una laparoscopia, la misma que deberia
considerarse como el procedimiento de eleccion
en estos casos ya que puede determinar la causa
y tratarla, ademas de brindar a estos pacientes
las ventajas conocidas de la cirugia endoscopica
minimamente invasiva.'”*'

Como conclusion, la TEM es una herramienta
util en el diagnostico del neumoperitoneo
espontaneo, en aquellos pacientes en donde una
minuciosa historia clinica y un adecuado examen
fisico no nos ha precisado su etiologia; el mismo
que de presentarse como un abdomen agudo y
en condiciones de estabilidad hemodinamica
deberia ser abordado mediante laparoscopia.
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