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Hemoperitoneo y maniobra de Kristeller

Hemoperitoneum and the Kristeller maneuver

Tradicionalmente, han sido muchas las maniobras encamina-

das a favorecer el alumbramiento. Una de las más populares ha

sido la maniobra de Kristeller1, ejerciendo presión sobre el fondo

uterino hacia el canal del parto en el abdomen de la madre desde

costillas a pelvis. Aunque su uso es mayoritario y su finalidad

fundamental ha sido facilitar el nacimiento del bebé, bien como

rutina o para evitar complicaciones (sufrimiento fetal, falta de

progreso, agotamiento de la madre)2,3, su utilización es

ampliamente controvertida y se desconoce la prevalencia de

su uso. Además, no se ha documentado un beneficio confirmado

del procedimiento y se han notificado eventos adversos en

asociación con su uso, como son por ejemplo, rotura uterina,

laceración cervical, episiotomı́a, incontinencia urinaria, lesiones

del plexo braquial, fracturas neonatales y daños cerebrales4.

Documentamos el caso de una mujer de 35 años (GS) con

antecedente de un alumbramiento que conllevó gran trabajo de

parto y en el que se realizó la maniobra de Kristeller. En la hora

siguiente del alumbramiento, la matrona alerta de cuadro de

hipotensión mantenida que no responde a fluidoterapia y la

presencia de signos de shock hipovolémico. La paciente es

valorada por cirugı́a, que ante los signos de alarma progresivos

decide intervención urgente. En laparotomı́a de urgencia se

aprecia hemoperitoneo de unos 2-3 li y rotura de vena ovárica

derecha a nivel de su inserción en vena cava, procediéndose a

su ligadura. La paciente evolucionó favorablemente siendo

dada de alta a los 2 dı́as sin complicaciones.

La aplicación de la presión del fondo durante la segunda

etapa del parto, también conocida como la maniobra de

Kristeller, sigue siendo una de las maniobras más controver-

tidas, poco estudiadas y menos informadas en obstetricia3,5.

La utilización de esta maniobra, que se aplica generalmente

para acelerar el parto es de uso muy variable y mientras que en

algunos centros nunca se usa y se considera obsoleta, en otros

se considera un procedimiento rutinario6. Lo cierto es que las

cifras sobre su utilización a menudo no están documentadas y

han sido muchas las complicaciones asociadas a la manio-

bra2,3,7. Muchos estudios no han encontrado ningú n beneficio

comprobado en su aplicación. La calidad de la evidencia

existente sobre los beneficios y riesgos de la maniobra es

generalmente pobre. Una revisión reciente de Cochrane

encontró que no hay pruebas suficientes para sacar conclu-

siones sobre los efectos benéficos o perjudiciales de la presión

del fondo, y estos autores alentaron una mayor investigación3.

En este sentido y tratando de disminuir el nú mero de

procedimientos no basados en la evidencia en la atención al

parto, en 2007, el Ministerio de Salud de España publicó una

Guı́a estratégica para la Asistencia en el Parto Normal8.

Después de 5 años tras la implementación de la estrategia se

comprobó que la maniobra aú n se usaba en el 25% de los

partos vaginales en hospitales pú blicos españoles. En 2014, la

campaña «Stop Kristeller» intentó crear conciencia social

sobre su utilización9.

Las intervenciones obstétricas con un nivel de evidencia

pobre que no justifica su uso prevalecen en muchos sistemas

de salud y pueden dañar a las madres y los bebés durante los

nacimientos10. La maniobra de Kristeller puede ocasionar

complicaciones graves que pueden conducir a la muerte y su

utilización debe de estar basada en una evidencia de una

calidad elevada que justifique su uso.
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Neumoperitoneo espontáneo no quirúrgico en

paciente COVID-19 positivo con neumonı́a bilateral

severa

Non-surgical spontaneous pneumoperitoneum in a COVID-19
positive patient with severe bilateral pneumonia

El neumoperitoneo espontáneo no quirú rgico supone el 10%

de los casos descritos en la literatura1-8. Es una entidad de

difı́cil diagnóstico, subsidiaria de un manejo conservador, con

la consiguiente reducción de iatrogenia1,2,4-7.

Presentamos un caso de un varón de 46 años, sin ante-

cedentes de interés, que acudió a urgencias por disnea y fiebre

de 39 8C, siendo diagnosticado de neumonı́a bilateral vı́rica por

infección por COVID-19 ( polymerase chain reaction [PCR]

nasofarı́ngea positiva). El paciente fue ingresado, en las

primeras 48 h desarrolló insuficiencia respiratoria global

severa y fue trasladado a la UCI. Precisó ventilación mecánica

(VM) en modo IPPV con FiO2 0,6, PEEP 14 cmH2O,

480 ml � 24 rpm. Se requirió traqueostomı́a al 7.8 dı́a de

ingreso en la UCI. Recibió tratamiento antibiótico con hidro-

xicloroquina y azitromicina, asociando después meropenem y

cefazolina por sospecha de sobreinfección respiratoria bacte-

riana. Se asoció corticoterapia a altas dosis.

El 16.8 dı́a de ingreso en la UCI se desconectó al paciente de

la VM por mejorı́a respiratoria. En la radiografı́a torácica de

control se evidenció neumoperitoneo subdiafragmático dere-

cho (fig. 1), por lo que se nos interconsultó. Analı́ticamente,

con respecto al dı́a previo, se encontraba con descenso

importante de leucocitos (de 27.000 a 17.000 m/l), ası́ como

de la proteı́na C reactiva (de 256 a 84 mg/l). Las transaminasas

seguı́an elevadas, pero con un claro patrón descendente (ALT:

171 UI/l; AST: 52 UI/l). Procalcitonina: 0,04 ng/ml. El paciente

estaba asintomático desde el punto de vista abdominal.

Mantenı́a tránsito intestinal, sin fiebre ni otra clı́nica asociada.

Se realizó TC toracoabdominal con contraste intravenoso,

por sonda nasogástrica y por vı́a rectal. Se evidenciaron

opacidades multifocales parcheadas confluentes en ambos

pulmones de predominio periférico y consolidaciones de

predominio posterior y basal con broncograma aéreo en

relación con neumonı́a vı́rica por COVID-19 conocida. A nivel

abdominal se objetivó neumoperitoneo abundante con relleno

por el contraste de todo el marco cólico y asas de intestino

delgado, sin presentar fugas del mismo. Asociaba mı́nima

cantidad de lı́quido libre abdominal, sin áreas de rarefacción

de la grasa que sugiriesen afectación inflamatoria, ası́ como

mú ltiples adenopatı́as abdominales de carácter reactivo

(fig. 2).

Ante estos hallazgos, se filió como neumoperitoneo

espontáneo no quirú rgico y se decidió manejo conservador.

A las 24 h del diagnóstico el paciente persistı́a asintomático

desde el punto de vista abdominal y con reducción de

reactantes de fase aguda progresiva, por lo que se inició

tolerancia oral sin incidencias, siendo dado de alta a planta a

los 21 dı́as de ingreso en la UCI. Continuó con mejorı́a
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