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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 35 afnos que acude a urgencias por dolor intenso en brazo, hombro,
trapecio y clavicula derecha desde el dia anterior tras recibir el alta por cirugia laparoscopica para
ligadura de trompas bilateral que no cedia con analgesia habitual. A las 5:30h acude al SUAP donde
administran Enantyum i.m sin mejoria. No mas antecedentes de interés ni medicacion habitual.

Exploracion y pruebas complementarias: Febricula (37,1 °C). Resto de constantes dentro de la
normalidad. EF: dolor grave en toda la articulacion del hombro derecho a la movilizacion del brazo.
Analitica: no hallazgos relevantes. Abdomen: anodino. No signos de peritonismo ni abdomen agudo.
Rx torax: se objetivaba un claro neumoperitoneo.

Juicio clinico: Omalgia secundaria a irritacion frénica tras laparoscopia.
Diagnostico diferencial: Fracturas. Luxaciones. Lesiones musculares. Traumatismos.

Comentario final: El neumoperitoneo se define como presencia andémala de aire dentro de la
cavidad peritoneal o abdominal. En la mayoria de los casos refleja una enfermedad abdominal grave
y obliga a efectuar pruebas de imagen, o incluso cirugias urgentes, ante la posibilidad de que este
hallazgo sea el reflejo de una perforacion de viscera hueca. Sin embargo, no siempre indica la
necesidad de cirugia urgente. La causa mas frecuente de neumoperitoneo es la cirugia abdominal
previa por laparoscopia. Las razones principales para que pueda producirse el paso de aire hacia la
cavidad peritoneal son: formacion de microperforaciones durante la manipulacién y excesivo
insuflado de aire. E1 CO2 es el gas més utilizado. La insuflacion conlleva cambios y alteraciones en el
organismo. La omalgia es un evento adverso postoperatorio frecuente (35-63%), suele ser de corta
duracion y baja intensidad con un pico de entre 24-48 horas tras la laparoscopia. Los mecanismos de
produccion del dolor son: sobredistension diafragmatica; irritacion de las terminaciones
diafragmaticas del nervio frénico por accion directa (quimica) del CO2; activacion del sistema
nervioso simpatico derivado de la hipercapnia; isquemia de la mucosa esplacnica; irritacion de los
drenajes.
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