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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 50 anos que acude a Urgencias por presentar dolor abdominal
localizado en epigastrio de tipo opresivo, de intensidad leve y no irradiado, acompanado de cortejo
vegetativo. No presentaba otra sintomatologia acompanante. Se le solicitaron pruebas
complementarias y posteriormente se dio de alta domiciliaria, siendo citado para revisiéon en dos dias
en su Centro de Salud. En la revisién posterior, el paciente comentaba persistencia del dolor,
empeoramiento de éste con los movimientos y defensa abdominal, por lo que se solicité radiografia
de control ambulatoria que confirm¢ el diagnostico e hizo que el paciente fuese derivado
nuevamente al hospital, donde cursé con ingreso hospitalario.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracidon destacaba dolor y defensa a la
palpacion en epigastrio, sin otros hallazgos significativos. El electrocardiograma, la analitica, la
radiografia e incluso la ecografia abdominal que se solicitaron en Urgencias fueron normales.
Posteriormente, en la radiografia de térax de control solicitada a los dos dias se aprecia coleccion de
aire con forma de semiluna bajo las ctipulas del diafragma, sugerente de neumoperitoneo.

Juicio clinico: Neumoperitoneo.

Diagnostico diferencial: El neumoperitoneo debe diferenciarse de otras patologias que pueden
provocar imagenes radioldgicas similares como el pseudoneumoeritoneo, pudiendo deberse al signo
de Chilaiditi, aire intramural, atelectasia en banda, neumotoérax subpulmonar y abceso subfrénico.

Comentario final: El neumoperitoneo se define como la presencia de gas en la cavidad abdominal.
En la mayoria de casos, dicha patologia suele deberse a la perforacion de viscera hueca,
necesitandose tratamiento quirdrgico; aunque un pequefio porcentaje de casos puede resolverse con
tratamiento conservador. La radiografia de térax o la radiografia abdominal en decubito lateral
izquierdo con rayo horizontal son buenos métodos para detectar su presencia, aunque la tomografia
axial computarizada es el método diagndstico ideal. Por tltimo, es fundamental el papel del médico
de familia para detectar signos de alarma e instaurar las medidas pertinentes en cada caso.

Bibliografia


https://www.elsevier.es/semergen

1. Mularski RA, Sippel JM, Osborne ML. Pneumoperitoneum: a review of nonsurgical causes. Crit
Care Med. 2000;28:2638-44.

2. Lopez Cano M, Vilallonga Puy R, Lozoya Trujillo R, Espin Basany E, Sanchez Garcia JL,
Armengol Carrasco M. Neumoperitoneo idiopatico. Cir Esp. 2005;14:289-90.

Palabras clave: Neumoperitoneo.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



