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RESUMEN

El neumoperitoneo espontáneo no quirúrgico es una condición infrecuente dentro de la
práctica médica diaria. Generalmente, su aparición implica una intervención quirúrgica
innecesaria, por lo difícil que resulta su diagnóstico, principalmente en un paciente
traumatizado. Se presenta una paciente con esta afección, y se hace énfasis en la fisiopatología,
así como en los diferentes medios diagnósticos aplicables en esta situación. Se señala a la
laparotomía exploradora, como el último recurso en los casos de mayor dificultad diagnóstica.

Descriptores DeCS: NEUMOPERITONEO/radiografía; NEUMOPERITONEO/cirugía;
TRAUMATISMOS DE LA CABEZA/complicaciones; ACCIDENTES DE TRANSITO.
La presencia de aire en la cavidad ab-
dominal, es usualmente considerada como
sinónimo de lesión intraabdominal e inter-
vención quirúrgica consecuente. Sin em-
bargo, a partir de la década del 50,1 se han
reportado casos de neumoperitoneo, sin
daño abdominal alguno, que reciben el
nombre de neuroperitoneo espontáneo no
quirúrgico (NENQ)2 para significar la au-
sencia de daño de algún órgano abdomi-
nal, si bien muchos de ellos no son tan
"espontáneos", pues están condicionados a
la presencia de lesiones extraabdominales
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que favorecen la aparición de él, o a afec-
ciones no quirúrgicas del propio abdomen.

REPORTE DEL CASO

Paciente femenina, de 30 años de edad,
con antecedentes de salud, la que ingresa
por recibir traumatismo craneal por acci-
dente ciclístico. Se recibe en estado de
coma superficial, con diagnóstico de con-
tusión cerebral. Se traslada a la Unidad de
Cuidados Intensivos Quirúrgicos (UCIQ),
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donde se le hace intubación orotraqueal y
se acopla al ventilador mecánico, SERVO
900; fracción inspirada de oxígeno (FiO2)
de 0,4 % y VMP 10,5. Veinticuatro horas
después, se mantiene en estado de coma,
y le aparece enfisema subcutáneo en am-
bos hemitórax, pared abdominal, y mar-
cada distensión abdominal sin otras altera-
ciones.

En la radiografía de tórax anteropos-
terior se observa neumome-diastino, enfi-
sema subcutáneo y neumo-peritoneo bila-
teral gigante (fig. 1).

El ultrasonido realizado a la paciente
estuvo normal, así como el esofagograma
también normal.

Se decide laparotomizar, y no se com-
prueba lesión visceral alguna.

El posoperatorio fue tórpido, por le-
sión neurológica y sepsis respiratoria aso-
ciada, que dan al traste con la vida de la
paciente.

DISCUSIÓN

La aparición de neumoperitoneo, como
una consecuencia más del barotrau-
matismo, es bien conocida.
La presencia de hiperinsuflación
pulmonar originada por ventilación mecá-
nica, independientemente de la modalidad
ventiladora usada, es la génesis subyacen-
te de la lesión pulmonar, el denominado
volutrauma;3 este daño pulmonar implica
una lesión microscópica de ruptura epi-
telial, así como una enfermedad ma-
croscópica producida por el escape de aire
del edema pulmonar intersticial, que pue-
de progresar en sentido distal y aparecer
neumotórax, o principalmente al viajar por
las vainas conjuntivas bronquiales y
perivasculares hasta el mediastino, y desa-
rrollar neumomediastino, enfisema subcu-
táneo, y hacia el abdomen, a través de los
orificios naturales del diafragma, y oca-
sionar neumorretroperitoneo y neumoperi-
toneo.4

La presencia de estas colecciones ga-
seosas extrapulmonares, sugieren NENQ.
Sin embargo, cuando ocurren en un pa-
ciente politraumatizado, con depresión
neurológica severa, y por tanto un examen
físico no totalmente confiable, el diagnós-
tico suele ser mucho más retador.

Es necesario recurrir a exámenes com-
plementarios, no como sustitutos del exa-
Fig. Radiografía de tórax que mues-
tra neumoperitoneo bilateral.
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men físico, sino como una extensión de
éste.

Los métodos mayormente utilizados y
de más valor son el ultrasonido abdomi-
nal, lavado peritoneal diagnóstico, estudios
digestivos contrastados o endoscópicos y
laparoscopia;5-7 no obstante, siempre que
la historia y el cuadro clínico lo indiquen,
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será necesario utilizar la laparotomía ex-
ploradora como último recurso para el diag-
nóstico del neumoperitoneo no quirúrgico,
pues si esta intervención es un gravamen
más para el paciente lesionado, una lesión
inadvertida, y diagnosticada tardíamente,
tendrá seguramente un desenlace fatal.
Nonsurgical spontaneous pneumoperitoneum is a rarely seen condition in daily medical practice. Generally, its
appearance implies an unnecessary surgical procedure, due to its difficult diagnosis, mainly in a traumatized
patient. A patient with this affection is presented and emphasis is made on the physiopathology as well as on the
different diagnostic aids that may be used in this situation. Explorative laparotomy is recommended as the last
resource in those cases that are very difficult to diagnose.

Subject headings: PNEUMOPERITONEUM/radiography; PNEUMOPERITONEUM/surgery; HEAD IN-
JURIES/complications; ACCIDENTS, TRAFFIC.
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