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P-756 - NEUMATOSIS PORTAL TRAS ACCIDENTE DE BUCEO
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Resumen

Introduccion: En los tltimos afios se han intentado crear algoritmos de manejo de la neumatosis
portal para evitar laparotomias innecesarias y conseguir un tratamiento més eficiente. El objetivo
para los cirujanos es diferenciar si la causa de la misma es una patologia quirdrgica urgente o si se
trata de una causa reversible o es un hallazgo casual, que no requiera tratamiento. Por todo ello, es
muy importante un buen diagndstico diferencial ante este hallazgo, descartando lo antes posible las
causas que precisan un tratamiento quirurgico urgente.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 50 anos, buceador profesional, que acude
remitido a Urgencias tras sufrir accidente de buceo al realizar dos inmersiones hasta 23 metros. A
su llegada referia cuadro de malestar general con epigastralgia y vdmitos, encontrandose
adormilado, estable hemodindmicamente, con una exploracion abdominal normal, y con presencia de
hematomas en hemiabdomen inferior. Se realizé TC total body que informaba de abundante gas
portomesentérico, sin otros hallazgos. Con el diagnéstico de enfermedad descompresiva,
encontrandose estable en todo momento, el paciente fue trasladado urgentemente a la cdmara
hiperbdrica para iniciar tratamiento recompresivo, presentando buena evolucion posterior.

Discusion: La neumatosis portal es un signo radiolégico con numerosas etiologias. Suele asociarse
a estadios avanzados de isquemia mesentérica, aunque también podemos encontrarlo asociado a
otras causas de mejor pronostico, como a patologia infecciosa, perforaciones de viscera hueca,
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traumatismos abdominales, etc. Su hallazgo ha aumentado en los ultimos afios debido al mayor uso y
precision de exploraciones radioldgicas. E1 TC es la prueba de imagen de eleccion, ya que puede
ayudar a identificar la causa subyacente y orientar el tratamiento. Debemos diferenciar si su causa
es una patologia quirdrgica urgente o no, como en nuestro caso, para evitar laparotomias
innecesarias. La enfermedad descompresiva es una patologia que puede comprometer importantes
repercusiones sistémicas en sus formas graves. Deberia ser conocida por todos los profesionales
sanitarios, aunque es una patologia muy especifica, ya que la recuperacién depende en su mayor
parte, de un tratamiento recompresivo de forma urgente. Una vez diagnosticada, o ante la duda, el
paciente debe ser remitido urgentemente a una cdmara de descompresion aplicando durante el
traslado las medidas de soporte pertinentes. En ella se confirmara el diagndstico y se iniciara el
tratamiento.
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