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Introducción

El término neumoperitoneo se refiere al signo 
radiológico determinado por la presencia de 
aire libre, localizado anormalmente en 
la  cavidad peritoneal1. Generalmente, este 
hallazgo sugiere una complicación intraab-
dominal grave y requiere tratamiento qui-
rúrgico de urgencia. Se reportan entre un 
5  a 14% de pacientes con neumoperitoneo 
espontáneo que puede ser manejado no 
quirúrgicamente1.

La fuente más común de neumoperitoneo es-
pontáneo no quirúrgico es el originado por 
vía intratorácica (ventilación mecánica, baro-
trauma, enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica (EPOC), tuberculosis, contusión pul-
monar)2, pero también hay causas intraabdo-
minales, la causa más común de neumoperi-
toneo espontáneo es la neumatosis quística 
intestinal.

El objetivo de presentar este caso es mostrar 
un paciente con neumoperitoneo no quirúr-
gico, que el cirujano debe manejar conserva-
doramente.

Presentación del caso

Se trata de un paciente de sexo masculino, de 
85 años de edad, que es evaluado por el De-
partamento de Geriatría por malestar abdomi-
nal inespecífico con distensión y estreñimien-
to. Durante la evaluación, el paciente es 
sometido a una tomografía axial computari-
zada (TAC) abdominal, en la que se encuentra 
aire libre intraabdominal de predominio peri-
hepático, motivo por el cual se solicita valora-
ción quirúrgica por sospecha de colecistitis 

enfisematosa. Al evaluar al paciente se en-
cuentra consciente, orientado, con adecuada 
coloración de tegumentos, TA 110/60 mmHg, 
FC 78 x’, temperatura 36.5 °C, abdomen blan-
do, depresible, no doloroso a la palpación pro-
funda, no se palpan plastrones ni masas intra-
abdominales, presenta peristálsis normal, y 
no hay datos objetivos de irritación peritoneal.

Pruebas de laboratorio con Hb de 12.7  g/dl, 
leucocitos 4,210 x mm3, bilirrubinas totales 
0.70  mg/dl, BD 0.33  mg/dl, BI 0.37  mg/dl, 
TGO 21 UI/l, TGP 17 UI/l, antígeno carcino-
embrionario 4.24  ng/ml. Al revisar la TAC 
abdominal se aprecia la presencia de aire 
libre perihepático en corte coronal (Fig.  1) y 
en corte axial (Fig. 2), y en el colon se obser-
van lesiones quísticas intramurales llenas de 
aire, de predominio en el colon izquierdo 
(Figs.  3 y 4), con lo que se concluye que la 
causa de neumoperitoneo espontáneo fue la 
ruptura de alguno de estos quistes. Al encon-
trarse el paciente estable hemodinámicamen-
te y sin datos de sepsis, se decide manejarlo 
ambulatoriamente y bajo vigilancia, y sola-
mente agregar fibra (psillium plantago) a la 
dieta para disminuir la presión intracolónica. 
El paciente, al seguimiento, continua asinto-
mático y ha mejorado su patrón evacuatorio, 
por lo que fue dado de alta de la Consulta de 
Cirugía y continua su seguimiento en el De-
partamento de Geriatría.

Discusión

Generalmente, el término neumoperitoneo im-
plica una condición intraabdominal grave 
que requiere de cirugía de urgencia3. Se ha 
reportado también la presencia de neumope-
ritoneo sin evidencia de perforación visceral 
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en un 5 a 14% de los casos. En algunas series 
se reportan hasta un 44% de cirugías en pa-
cientes con neumoperitoneo no quirúrgico en 
las que no se evidenció perforación intestinal1.

Tradicionalmente, la ruta de un neumoperi-
toneo espontáneo es la torácica (en pacientes 

sometidos a ventilación positiva, pacientes 
con EPOC, tuberculosis pulmonar, asma, 
ruptura espontánea de bulas, trauma torácico 
cerrado)1,4 e, incluso, en pacientes después de 
reanimación cardiopulmonar, debido al au-
mento de la presión en la vía aérea, así 
como  la necesidad de aplicar compresiones 
al tórax1,5.

La causa intraabdominal más común de neu-
moperitoneo espontáneo es la neumatosis 

Figura 1. Presencia de aire libre perihepático en corte coronal 
(flecha).

Figura 2. Presencia de aire libre en corte axial (flecha).

Figura 3. Neumatosis intestinal en corte axial y aire intramural 
(flechas).

Figura 4. Neumatosis intestinal (flechas). A: Aire libre 
intraperitoneal.
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quística intestinal1. La neumatosis intestinal se 
refiere a la presencia de aire intramural en el 
intestino, y cuando está limitada al colon se 
nombra neumatosis coli6-8. El aire puede estar 
localizado en quistes en la submucosa, subse-
rosos o, inclusive, en la muscularis propia7,9. La 
neumonitis quística intestinal generalmente 
puede estar en conjunto con algunos otros pa-
decimientos, como la EPOC o la enfermedad 
intestinal inflamatoria. Todo padecimiento to-
rácico que introduzca aire vía mediastinal 
puede originar también neumatosis intestinal1.

Los síntomas son inespecíficos, incluyen 
dolor abdominal, distensión, estreñimiento, 
diarrea hemorrágica, tenesmo1,7. El hallazgo 
puede ser incidental al realizar estudios de 
imagen10.

La mejor herramienta diagnóstica es la TAC6. 
La colonoscopia puede ser diagnóstica, sin 
embargo, a veces pueden confundirse las le-
siones quísticas con pólipos11.

No hay una causa específica en la etiología 
de la neumatosis, dentro de las causas de este 
padecimiento se han identificado algunos 
medicamentos, como corticoesteroides e in-
munosupresores, sin embargo, puede estar 
relacionada con enfermedades pulmonares, 
gastrointestinales, infecciosas y autoinmu-
nes6. La teoría mecánica propone que el au-
mento en la presión intraluminal fuerza el 
paso del gas intraluminal a la pared intesti-
nal10. Existen casos documentados de neuma-
tosis coli posterior a preparación colónica 
para colonoscopia12.

La presencia concomitante de gas portal y 
sepsis son factores asociados con alta morta-
lidad6.

Cuando se identifica una causa específica, el 
tratamiento va encaminado a la causa de ori-
gen (p. ej., enfermedad de Crohn) o suspender 
el medicamento que induce su formación6. En 
el paciente estable hemodinámicamente y con 
exploración abdominal normal, el tratamiento 
no quirúrgico es el apropiado3,6, la neumatosis 
coli idiopática generalmente sigue un curso 
asintomático, y la reabsorción del gas ocurre 
con el tiempo11, el tratamiento quirúrgico se 
reserva para los pacientes con signos de per-
foración, abscesos o isquemia intestinal11.

Conclusiones

Existen cuadros de neumoperitoneo no qui-
rúrgico en los cuales el tratamiento debe ser 
conservador, una causa intraabdominal pue-
de ser la neumatosis intestinal. Una buena 
correlación entra estudios diagnósticos y la 
clínica evitará laparotomías innecesarias.
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