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PRESENTACION DE CASOS

Neumoperitoneo espontaneo no quirdrgico

Non-surgical spontaneous pneumoperitoneum
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RESUMEN

La presencia de aire en la cavidad abdominal o neumoperitoneo, sugiere en la
mayoria de los casos, una lesién abdominal grave y por tanto la necesidad de
tratamiento quirdrgico urgente. Presentamos un paciente portador de una micosis
fungoide, que durante el ingreso por un cuadro convulsivo, se le diagnosticoé un
neumoperitoneo bilateral sin sintomas ni signos de peritonitis, se planted un
neumoperitoneo espontaneo no quirdrgico. Se descartaron las principales causas de
esta afeccidn y se mantuvo actitud terapéutica conservadora. La evolucion del
paciente fue satisfactoria.
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Presence of air in abdominal cavity or pneumoperitoneum in most cases, indicates a
severe abdominal lesion and thus it is necessary an urgent surgical treatment. This
is the case of a patient carrier of a fungoid mycosis which during admission
according a convulsive picture, a bilateral pneumoperitoneum was diagnosed
without symptoms and signs of peritonitis, considering a non-surgical spontaneous
pneumoperitoneum. Leading causes of this affection were emphasized and there
was a conservative therapeutical attitude. Patient's course was satisfactory.
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INTRODUCCION

La presencia de aire en la cavidad abdominal sugiere en 85 a 95 % de los casos,
una lesion abdominal por rotura de una viscera hueca, lo cual requiere una
conducta quirlrgica inmediata.'? A partir de la década de los 50, se han reportado
casos de neumoperitoneo sin dafio abdominal demostrable que recibe el nombre de
neumoperitoneo espontaneo no quirdrgico (NENQ) para significar la ausencia de
lesién de algin érgano abdominal.? Se plantean que diversas afecciones no
quirargicas del propio abdomen o causas extraabdominales favorecen su
aparicién.*>

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 69 afios con antecedentes de micosis fungoide de 12 afios de evolucién
en estadio IIIII de su enfermedad. Ingreso en la Unidad de Terapia Intensiva (UCI)
por cuadro convulsivo en el curso de una enfermedad cerebro-vascular isquémica
(infarto isquémico frontal izquierdo). A los 5 d de evolucidon comenzé con tos seca
pertinaz y en Rx de tdrax PA se observo imagen compatible con neumoperitoneo

bilateral (Fig. 1).
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Historia clinica 942335, 15 de mayo de 2009,

Fig. 1. Rayos ¥ de torax con neumoperitonea espontanec bilateral, Hospital
General Docente “Enrique Cabrera®

El paciente no presentaba sintomas ni signos de abdomen agudo quirurgico.
Tampoco habia recibido procederes terapéuticos invasivos. El ultrasonido y el Rx de
abdomen simple confirmaron imagen de neumoperitoneo. En la
gastroduodenoscopia se informd ulcera duodenal activa y pangastritis eritematosa
alcalina. Se mantuvo actitud terapéutica conservadora. La evolucidn del paciente
fue satisfactoria con resolucion de neumoperitoneo en 6 d (Fig. 2).
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Historia clinica 942335, 21 de mayo de 2009,

Fig. 2. Rayos ¥ de torax evolutivo, Hospital General Docente “Enrique Cabrera™,

DISCUSION

El neumoperitoneo espontédneo no quirdrgico es una condicion infrecuente dentro
de la practica médica diaria.'® Generalmente su aparicién implica una intervencion
quirdrgica innecesaria por lo dificil que resulta su diagndstico. Estan descritas
causas respiratorias, como enfisema bulloso, barotrauma, neumonia, asma, uso de
ventilacion mecanica; cardiacas como masaje cardiaco; abdominales entre las que
se mencionan la neumatosis quistica intestinal y la infeccidon por clostridium;
ginecoldgicas como salpingooforitis por gérmenes productores de gas, ejercicios
posparto y poscoital.}®’ La clinica oscila desde un paciente asintomatico hasta el
que refiere dolor y distensién abdominal.?

Es necesario recurrir a examenes complementarios para descartar una lesion
inadvertida, que de no ser diagnosticada tendria un desenlace fatal.> En nuestro
paciente, se constatd una Ulcera duodenal no complicada por tener un examen
fisico abdominal normal por lo que no se considerd la causa del neumoperitoneo.

CONCLUSIONES

80
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina.2010; 49(2)77-82

Ante el hallazgo de un neumoperitoneo sin signos de irritacién peritoneal, debemos
considerar algunas causas benignas y mantener una actitud conservadora para
evitar, si es posible, una intervencién quirdrgica innecesaria.
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