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INTRODUCCION

El neumoperitoneo, como hallazgo radiolégico
aislado, a pesar de lo que habitualmente presupone-
mos, tiene escasa sensibilidad y especificidad para el
diagnéstico de la perforacién de viscera hueca,
pudiendo ser la causa de otro origen como la cavidad
tordcica'.

OBSERVACION CLINICA

Presentamos los casos de dos pacientes con cua-
dros clinicos muy parecidos, ya que ambos presentan
neumoperitoneo como hallazgo en las pruebas de
imagen, con exploracién abdominal anodina, que no
resultaron ser de origen abdominal.

Caso n° I:

Varén de 14 afios que, tras una precipitacion desde
un segundo piso, es atendido por los servicios de
urgencias sanitarias, requiriendo intubacién orotra-
queal y traslado a la unidad de cuidados intensivos.
Tras una primera valoracién inicial, requiere interven-
cién quirtrgica por parte de neurocirugfa a causa de
un traumatismo craneoencefdlico sufrido. Tras la
misma, se realiza TAC téraco-abdominal para filiar
otras lesiones, aprecidndose neumediastino, neumo-
peritoneo voluminoso y posible perforacién puntifor-
me a nivel de la salida del bronquio principal izquier-
do (figura 1 y 2). A la exploracién, el abdomen es
blando, depresible y, aparentemente, no doloroso, sin
irritacién peritoneal. Se realiza fibrobroncoscopia no
aprecidndose lesidn alguna, por lo que se decide acti-
tud conservadora. La evolucién postoperatoria neuro-
quirtrgica es térpida, requiriendo nueva interven-
cién. Sin embargo, desde el punto de vista téraco-
abdominal no existe sintomatologfa, observindose la
reabsorcién progresiva del neumomediastino y neu-
moperitoneo con nuevas técnicas de imagen.

Caso n° 2:

Mujer de 26 afos, sin antecedentes de interés, que
acude por sindrome febril y cefalea. Ante la sospecha
de meningitis linfocitaria tras la realizacién de una
puncién lumbar, se decide ingreso en la unidad de cui-
dados intensivos para control y tratamiento. Tras una
parada respiratoria, requiere intubacién orotraqueal
urgente y ventilaciéon mecénica. En radiografia de
térax de control postintubacién se aprecia posible
neumoperitoneo, que se confirma con tomografia
computerizada, sin otros hallazgos de interés. En todo
momento la paciente se mantiene estable, con un
abdomen blando, depresible, no doloroso y sin irrita-
cién peritoneal a la exploracién. A pesar de la eviden-
cia del neumoperitoneo en las pruebas de imagen, se
decide actitud conservadora, dado el estado clinico de
la paciente, la exploracién y la sintomatologfa existen-
te. A las 48 horas empieza a observarse neumomedias-
tino en la radiografia, por lo que se realiza fibrobron-
coscopia, encontrdndose pequefia perforacion laringea
no subsidiaria de tratamiento quirdrgico. La evolucién
clinica es buena, controldndose la reabsorcién progre-
siva del neumoperitoneo con técnicas de imagen.

DISCUSION

En ambos casos, nos encontramos con pacientes
jévenes que presentan en comun una intubacién oro-
traqueal complicada y una ventilacién mecdnica,
encontrindose neumoperitoneo en técnicas de ima-
gen como hallazgo casual y sin sintomatologfa ni foca-
lidad abdominal. Se realiza tratamiento conservador,
con buen criterio, tal y como la evolucién posterior
demostré.

Las causas intratordcicas de neumoperitoneo ocu-
pan el segundo lugar en frecuencia, siendo la ventila-
cién mecdnica la causa mds probable de origen tordci-
co, seguido del masaje cardiaco y el neumotérax. El
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Figura 1: Imagen de la TAC téraco-abdominal donde se aprecia
neumoperitoneo importante a nivel de la cavidad abdominal.

aire atraviesa el diafragma hacia la cavidad abdominal,
filtréndose igual, aunque en sentido contrario, a como
ocurre con el liquido ascitico cuando produce derra-
me pleural®?.

A pesar de que existe bibliografia amplia que justi-
ficarfa una actitud conservadora, la tendencia a no
realizar una laparotomia exploradora de urgencias es
escasa'. Hasta en el 15% de los casos de neumoperi-
toneo se podria mantener una actitud conservadora,
tal y como se realiza en los casos presentados®.

Nuestro propdsito es enfatizar el hecho de que no
debemos limitar nuestra actitud a lo dictado sélo en
las pruebas de imagen, sino que la clinica y la explo-
racién fisica deben ser los pilares basicos en los que
apoyemos nuestras indicaciones terapéuticas.
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Figura 2: Imagen del neumomediastino y solucién de
continuidad a nivel de la carina.
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