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CASO CLiNICO

Neumoperitoneo no quirurgico
Non surgical pneumoperitoneum
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y Gustavo Lemus-Sanchez®
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RESUMEN

Objetivo: Presentar un caso de neumoperitoneo no quirtirgico secundario a neumatosis
intestinal. Presentacién del caso: Hombre de 85 anos de edad con sintomas gastrointesti-
nales difusos. Durante su evaluacion se encuentra aire libre perihepatico en la tomografia
axial computarizada (TAC) abdominal, por lo que se solicita valoraciéon quirtrgica. Pacien-
te asintomatico y sin datos de sepsis. La TAC demuestra quistes llenos de aire intramura-
les y serosos en el colon, lo que sugiere el origen del neumoperitoneo. El paciente fue solo
vigilado con tratamiento conservador. Discusion: La causa intraabdominal mas comun de
neumoperitoneo espontdneo es la neumatosis quistica intestinal. Conclusiones: Existen
casos de neumoperitoneo no quirtrgico.
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ABSTRACT

Objective: To present a case of non-surgical pneumoperitoneum secondary to pneumato-
sis intestinalis. Case presentation: Male patient 85 years old in study for diffuse gastroin-
testinal symptoms, during his evaluation was found free perihepatic air in abdominal
computed tomography (CT) for which surgical evaluation is requested. The patient was
asymptomatic and without sepsis data. The CT scan shows intramural and serous air filled
cysts in colon that suggests the origin of the pneumoperitoneum. The patient was only
monitored and conservative treatment was carried out. Discussion: The most common
intraabdominal cause of spontaneous pneumoperitoneum is Pneumatosis cystoides intes-
tinalis. Conclusions: There are cases of non-surgical pneumoperitoneum.
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INTRODUCCION

El término neumoperitoneo se refiere al signo
radiolégico determinado por la presencia de
aire libre, localizado anormalmente en
la cavidad peritoneal'. Generalmente, este
hallazgo sugiere una complicacion intraab-
dominal grave y requiere tratamiento qui-
rargico de urgencia. Se reportan entre un
5 a 14% de pacientes con neumoperitoneo
espontdneo que puede ser manejado no
quirtrgicamente’.

La fuente mds comin de neumoperitoneo es-
pontdneo no quirudrgico es el originado por
via intratoracica (ventilacion mecanica, baro-
trauma, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC), tuberculosis, contusion pul-
monar)?, pero también hay causas intraabdo-
minales, la causa mas comtin de neumoperi-
toneo espontdneo es la neumatosis quistica
intestinal.

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

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un paciente de sexo masculino, de
85 anos de edad, que es evaluado por el De-
partamento de Geriatria por malestar abdomi-
nal inespecifico con distensién y estrefimien-
to. Durante la evaluacién, el paciente es
sometido a una tomografia axial computari-
zada (TAC) abdominal, en la que se encuentra
aire libre intraabdominal de predominio peri-
hepatico, motivo por el cual se solicita valora-
cién quirturgica por sospecha de colecistitis

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

Pruebas de laboratorio con Hb de 12.7 g/dl,
leucocitos 4,210 x mm?, bilirrubinas totales
0.70 mg/dl, BD 0.33 mg/dl, BI 0.37 mg/dl,
TGO 21 UI/1, TGP 17 Ul/], antigeno carcino-
embrionario 4.24 ng/ml. Al revisar la TAC
abdominal se aprecia la presencia de aire
libre perihepético en corte coronal (Fig. 1) y
en corte axial (Fig. 2), y en el colon se obser-
van lesiones quisticas intramurales llenas de
aire, de predominio en el colon izquierdo
(Figs. 3 y 4), con lo que se concluye que la
causa de neumoperitoneo espontaneo fue la
ruptura de alguno de estos quistes. Al encon-
trarse el paciente estable hemodinamicamen-
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 presién intracolonica.
El paciente, al seguimiento, continua asinto-
matico y ha mejorado su patrén evacuatorio,
por lo que fue dado de alta de la Consulta de
Cirugia y continua su seguimiento en el De-
partamento de Geriatria.

DISCUSION

Generalmente, el término neumoperitoneo im-
plica una condicién intraabdominal grave
que requiere de cirugia de urgencia®. Se ha
reportado también la presencia de neumope-
ritoneo sin evidencia de perforacién visceral
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Ficura 1. Presencia de aire libre perihepéatico en corte coronal
(flecha).

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

en un 5 a 14% de los casos. En algunas series
se reportan hasta un 44% de cirugias en pa-
cientes con neumoperitoneo no quirurgico en
las que no se evidenci6 perforacion intestinal.

Tradicionalmente, la ruta de un neumoperi-
toneo espontaneo es la tordcica (en pacientes

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

Ficura 4. Neumatosis intestinal (flechas). A: Aire libre
intraperitoneal.

sometidos a ventilacién positiva, pacientes
con EPOC, tuberculosis pulmonar, asma,
ruptura espontdnea de bulas, trauma tordcico
cerrado)'* e, incluso, en pacientes después de
reanimacién cardiopulmonar, debido al au-
mento de la presiéon en la via aérea, asi
como la necesidad de aplicar compresiones
al térax!~.

La causa intraabdominal mds comtn de neu-
moperitoneo espontdneo es la neumatosis
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quistica intestinal'. La neumatosis intestinal se
refiere a la presencia de aire intramural en el
intestino, y cuando esta limitada al colon se
nombra neumatosis coli®®. El aire puede estar
localizado en quistes en la submucosa, subse-
rosos o, inclusive, en la muscularis propia”. La
neumonitis quistica intestinal generalmente
puede estar en conjunto con algunos otros pa-
decimientos, como la EPOC o la enfermedad
intestinal inflamatoria. Todo padecimiento to-
rdcico que introduzca aire via mediastinal
puede originar también neumatosis intestinal®.

Los sintomas son inespecificos, incluyen
dolor abdominal, distension, estrenimiento,
diarrea hemorragica, tenesmo!'”. El hallazgo
puede ser incidental al realizar estudios de
imagen'’.

La mejor herramienta diagndstica es la TAC®.
La colonoscopia puede ser diagndstica, sin
embargo, a veces pueden confundirse las le-
siones quisticas con poélipos'.

No hay una causa especifica en la etiologia
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-
nes®. La teoria mecanica propone que el au-
mento en la presion intraluminal fuerza el
paso del gas intraluminal a la pared intesti-
nal®. Existen casos documentados de neuma-
tosis coli posterior a preparaciéon coldénica
para colonoscopia'?.

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

Cuando se identifica una causa especifica, el
tratamiento va encaminado a la causa de ori-
gen (p. ¢j., enfermedad de Crohn) o suspender
el medicamento que induce su formacién®. En
el paciente estable hemodindmicamente y con
exploracion abdominal normal, el tratamiento
no quirtrgico es el apropiado®$, la neumatosis
coli idiopatica generalmente sigue un curso
asintomatico, y la reabsorciéon del gas ocurre
con el tiempo'!, el tratamiento quirdrgico se
reserva para los pacientes con signos de per-
foracion, abscesos o isquemia intestinal®.

CONCLUSIONES

Existen cuadros de neumoperitoneo no qui-
rargico en los cuales el tratamiento debe ser
conservador, una causa intraabdominal pue-
de ser la neumatosis intestinal. Una buena
correlacion entra estudios diagnésticos y la
clinica evitard laparotomias innecesarias.
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