Semergen. 2016;42(Espec Congr 15):8

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

212/115 - NEUMOPERITONEO ESPONTANEO

M. Arias Lago®, A. Nofan Maayah®, M. Abuhassira®, I. Ortiz Lebaniegos’, F. Rey Cascajo’ e I. Ruiz Larrafiaga®

‘Médico Residente; “Médico de Familia. Centro de Salud Camargo Costa. Maliafio. "Médico de Familia. Servicio
Cdntabro de Salud. Santander. “Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Cazonfa.
Santander. “Médico. SUAP Alisal. Santander.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente que acude por dolor abdominal continuo, de inicio en epigastrio, de
horas de evolucidn, que le dificulta la respiracion. Comenta que tras ejercicio fisico intenso haciendo
abdominales en el gimnasio. Asocia cortejo vegetativo y mal estado general.se inicia tratamiento
analgésico segun EVA, sin éxito, por lo que se decide tratamiento con fentanilo y al encontrarse en
un SUAP mixto (hospitalario y primaria), se inician pruebas diagndsticas y valoracion de traslado al
hospital de referencia, tras estabilizacion inicial, para continuar tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica se objetiva defensa abdominal
con Blumberg positivo, peristalsis conservada. La AP era normal con saturacion del 98%. La
analitica evidencia una ligera leucocitosis con desviacion a la izquierda, y una amilasa de 1000.La
RX evidencia imagen tipica de neumoperitoneo con "signo de la cipula" apreciandose bajo ambos
hemitorax imagen de dos semilunas, lo que confirma la sospecha de perforaciéon de viscera
abdominal, que se corrobora con eco abdominal que evidencia defecto en bulbo duodenal y TC

Juicio clinico: Neumoperitoneo por perforacion de viscera hueca posesfuerzo fisico.

Diagnoéstico diferencial: Hernia diafragmatica, chilaiditi, absceso subfrénico, neumotorax,
neumoperitoneo no quirurgico abdominal o toracico.

Comentario final: Nos encontramos ante un paciente que después de esfuerzo fisico intenso,
presenta dolor abdominal que no mejora con analgésicos iv habituales y que en la Rx evidencia
neumoperitoneo. Esta prueba es la de eleccion inicial y detecta 1-2 ml con una sensibilidad del
55-85%. Es indicativa de existencia de gas extraluminal. Para evidenciarlo debemos hacerla en
bipedestacion o dectbito lateral, si no es posible la anterior. Aparecera, entre otros signos, como
una imagen o “signo de la cipula” si el aire esta en la pared anterior de la cavidad peritoneal. Se
confirmara con ECO abdominal con una S del 95-100% como en este caso y el TC. La etiologia, en la
mayoria de los casos, es de origen espontaneo, por rotura de viscera hueca, en un 70% por
perforacion de ulcus duodenal. Otras causas seran de origen yatrogénico y traumatico, asi como las
secundarias a procesos toracicos (EPOC, neumotoérax) o medicamentos y no quirurgicas. El
tratamiento en este caso fue quirtrgico, cerrando el defecto y derivado al domicilio sin secuelas.
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