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Resumen

Descripción del caso: Varón de 72 años, sin antecedentes médicos ni quirúrgicos de interés, salvo
ingreso en la Unidad de Digestivo hace 6 meses por hemorragia digestiva debida a úlcera gástrica.
En dicho ingreso se detectó hernia de hiato de gran tamaño e infección por Helicobacter pylori, para
la cual recibió tratamiento erradicador, continuando posteriormente con pantoprazol, y
manteniéndose asintomático desde el alta. Consulta a su médico de familia por presentar dolor
abdominal de varias horas de evolución, que se ha ido intensificando, iniciándose en epigastrio y
generalizándose posteriormente. Dicha sintomatología no se acompañó de náuseas, vómitos, ni
alteración del hábito intestinal. Diuresis mantenida sin molestias miccionales.

Exploración y pruebas complementarias: En una primera valoración en la consulta de Atención
Primaria, el paciente se encuentra hemodinámicamente estable, con diaforesis, respiración
superficial, y defensa abdominal generalizada, por lo que se decide derivación a Urgencias
hospitalarias para realización de pruebas complementarias. Analítica sin alteraciones, salvo acidosis
metabólica detectada en gasometría arterial. En la radiografía de tórax y abdomen en bipedestación
se detecta hernia paraesofágica de gran tamaño con estómago migrado a tórax, y signos de
neumoperitoneo. Fue intervenido quirúrgicamente mediante plastia de perforación gástrica a nivel
de curvatura menor, reducción de hernia paraesofágica y cierre de orificio herniano.

Juicio clínico: Neumoperitoneo por perforación de víscera hueca.

Diagnóstico diferencial: El diagnóstico diferencial deberemos realizarlo con otras causas de dolor
abdominal agudo (apendicitis, colecistitis, pancreatitis, obstrucción intestinal, diverticulitis,...)
además de con patología de origen vascular (infarto agudo de miocardio, isquemia intestinal,
aneurisma de aorta abdominal...).

Comentario final: La detección de aire libre en la cavidad abdominal, en un paciente sin
antecedentes de intervención quirúrgica abdominal, debe hacernos sospechar perforación de víscera
hueca. La causa más frecuente de neumoperitoneo es la perforación de una úlcera gastroduodenal.
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El diagnóstico se realiza mediante la anamnesis, la exploración física y la radiografía de tórax (en
bipedestación o en decúbito lateral con rayo horizontal). Generalmente, la detección de
neumoperitoneo requiere tratamiento quirúrgico urgente mediante laparotomía.
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