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Resumen

Introduccion: El neumoperitoneo es una situacion clinica que suele reflejar perforacion de viscera
hueca en > 90%, que conlleva una cirugia de urgencia en la mayoria de los casos. Sin embargo, en
ocasiones el origen no esta claro y pueden ser manejado de forma conservadora, presentando un
dilema para el cirujano. Presentamos el caso de un paciente varén con neumoperitoneo espontaneo
idiopatico sometido a una laparotomia de urgencia sin evidenciar la causa subyacente de la
perforacion.

Caso clinico: Varén de 75 afos con antecedentes de DM2, HTA, Alzheimer incipiente, no fumador
ni consumidor de alcohol, ingresado en el servicio de Neurologia desde hacia un mes por deterioro
del estado cognitivo y debilidad de miembros inferiores a estudio. Durante el ingreso desarroll6 una
neumonia nosocomial en tratamiento con corticoides intravenosos a bajas dosis. Se nos consulta por
empeoramiento del estado general, fiebre de 38 °C y distension abdominal desde 48-72 horas previas
por lo que solicitéo TC abdominopélvico en el que se evidenciaba marcada dilataciéon en todo el marco
colico asi como neumatosis intestinal en ciego y parte del ascendente, junto con burbujas de aire
extraluminal en vecindad. No asociaba dolor abdominal, vomitos o diarreas. A la exploracion el
paciente se encontraba tendente a la somnolencia, hemodinamicamente estable y con abdomen
distendido y timpanico con leves molestias a la palpacion, pero sin signos de irritacion peritoneal.
Analitica con elevacion de parametros inflamatorios. Dados los hallazgos, se decide realizar una
laparotomia exploradora urgente. Intraoperatoriamente se evidencia distensiéon del marco cdlico
junto con neumatosis que parece afectar solamente a la serosa y apéndices epiploicos de colon
ascendente, sin signos de isquemia transmural. Se revisa eséfago, estomago y duodeno, intestino
delgado y colon, sin evidenciar perforaciones ni liquido libre intrabdominal. Se realiza colonoscopia
intraoperatoria sin evidenciar signos de isquemia en mucosa de ciego y colon ascendente. Se toman
muestras para microbiologia de las heces. No se realizan otros gestos quirtrgicos. En el
postoperatorio evoluciona favorablemente, con mejoria del estado general, tolerando dieta y con
transito conservado al 42 dia posoperatorio. Antigeno de Clostridium positivo, con toxina negativa en
el coprocultivo.
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Discusion: El hallazgo radioldgico de neumoperitoneo suele conllevar a una cirugia exploradora de
urgencia, si bien en ciertas ocasiones no se identifica una perforacion de viscera hueca. El
neumoperitoneo espontaneo es una situacion poco frecuente que puede tener origen toracico,
ginecolodgico, abdominal o iatrogénico. Se han descrito casos asociados a pacientes
inmunodeprimidos, infeccién por citomegalovirus o enfermedad de Crohn. En nuestro caso, las dosis
de corticoides recibidas eran muy bajas como para causar inmunosupresion, y la presencia de
Clostridium no indica cepa toxigénica. La neumatosis intestinal abarca un espectro de situaciones en
las cuales puede producirse un aumento de la permeabilidad de la mucosa intestinal sin que exista
un contacto directo entre el lumen y la cavidad abdominal. La importancia de esta entidad reside en
saber seleccionar los casos de los pacientes que, encontrandose hemodinamicamente estables y sin
signos de irritacion peritoneal o de gravedad, puedan manejarse de forma conservadora, evitando
laparotomias innecesarias.
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