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SPONTANEOUS PNEUMOPERITONEUM: CASE REPORT

Carlos Alejandro Garcia Gonzalez'
Juan Camilo Castro Carvajal?

RESUMEN

Introduccion: El neumoperitoneo espontaneo es aun una entidad de patogenia poco
clara; sin embargo, es importante sospecharla en ciertos casos, con lo que se evitaran
intervenciones quirurgicas innecesarias. Objetivo: Conocer las causas, los mecanismos de
produccion y los factores asociados del neumoperitoneo espontaneo para dar herramientas
que ayuden a enfrentar estos casos y orientar el manejo. Método: Se reporta el caso de una
paciente con aire libre intraabdominal como hallazgo imaginoldgico incidental y posterior
manejo quirurgico. Resultados: No se encontré una causa quirurgica del neumoperitoneo
durante la exploracién por laparotomia. Conclusion: Existen causas no quirurgicas de
neumoperitoneo que pueden tener un tratamiento conservador.

SUMMARY

Introduction: The etiology of spontaneous pneumoperitoneum still not completely
understood and its timely diagnosis requires an initial clinical suspicion, which helps in avoiding
unnecessary surgical interventions. Objective: To review the causes, mechanisms and
associated factors that occur in the in spontaneous pneumoperitoneum, in order to develop tools
that aid in approaching these type of cases and in directing their therapeutic management.
Method: This article reports the case of a female patient who presented with spontaneous
pneumoperitoneum as an incidental imaging finding, in addition to the therapeutic actions
that occured thereafter. Results: No surgical cause for the pneumoperitoneum was identified
during exploratory laparotomy. Conclusion: Non-surgical causes of pneumoperitoneum may
occur, in which cases conservative treatment may be indicated.

Introduccién

El hallazgo de aire libre en la cavidad perito-
neal esta asociado con la ruptura de una viscera
hueca, lo cual se cataloga como una urgencia
quirtrgica. En la literatura médica se han reportado
algunos casos de neumoperitoneo con otras causas
atribuibles, y asi se ha denominado neumoperi-
toneo espontaneo (1). Por lo general, se produce
en ausencia de lesion de algiin 6rgano abdominal
y se atribuye a causas extrabdominales. Conocer
que esta entidad existe, le evitara al paciente la
realizacion de una cirugia abdominal innecesaria.

Caso clinico
A una mujer de 69 aflos de edad, con antece-
dentes de tuberculosis en la infancia, Glcera péptica,

osteoartrosis y polimialgia reumatica en manejo por reu-
matologia con prednisolona, se le realizé una escanografia
de térax con medio de contraste para la valoracion de un
nédulo pulmonar, que mostré cambios cicatriciales con
tractos fibrosos apicales izquierdos, traccion del parénquima
pulmonar adyacente (figura 1), y como hallazgo incidental,
neumoperitoneo (figura 2).

Ante este hallazgo, se remite de inmediato al servicio
de urgencias. Alli es valorada por el cirujano, quien en el
examen fisico encuentra dolor a la palpacion en el flanco
izquierdo. Solicita una escanografia abdominal con medio
de contraste, que reporta aire libre en la cavidad peritoneal
y condicion diverticular del colon (figuras 2 y 3).

La paciente es llevada a cirugia con la sospecha
de una ulcera péptica perforada, sin que se encuentren
signos de perforacion de la viscera o un proceso infla-
matorio.



y

Figura 1. Escanografia simple de torax, ventana para pulmon. Tractos cicatriciales en el
segmento posterior del lobulo superior izquierdo por secuelas de proceso granulomatoso.
No se identificaron nodulos.

Figura 2. Escanografia de abdomen con medio de contraste. Neumoperitoneo. Se observa
el aire en la vena cava inferior y en el lobulo caudado del higado.

Figura 3. Escanografia de abdomen con medio de contraste que muestra un diverticulo
duodenal, diverticulos en el colon y neumoperitoneo.
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Discusion

Se debe tener en cuenta que no siempre al encontrar aire libre en
una cavidad abdominal el paciente debe ser llevado a cirugia, porque
existen etiologias tanto quirirgicas como médicas. Hasta 90% de los
casos de neumoperitoneo son secundarios a perforacion de una viscera
hueca (1); un 10% restante es denominado neumoperitoneo espontaneo.
La patogenia de esta entidad ain no esta completamente clara, pero
hay varios factores desencadenantes, que deben ser tenidos en cuenta
al momento de abordar a un paciente con esta sospecha y al realizar
una historia clinica completa, haciendo hincapié en los antecedentes
patologicos, quirtrgicos y farmacologicos. Las causas del neumoperito-
neo espontaneo se pueden dividir segun su origen: toracico, abdominal,
iatrogénico y ginecoldgico (tabla 1).

Tabla 1. Causas de neumoperitoneo espontaneo

Toracicas Abdominales | Ginecolégicas latrogénicas
Neumotdrax Neumatosis Infecciones Maniobras de
Neumomediastino quistica pélvicas reanimacion
Tuberculosis intestinal Poscoito cardiopulmonar
Asma Enfermedad Puerperio Ventilaciéon
Enfisema intestinal Examen pélvico mecanica
Cancer de pulmon inflamatoria reciente Uso de
Enfermedad (Crohn, colitis) corticoides
pulmonar Broncoscopia
obstructiva crénica Dialisis peritoneal

Colonoscopia
Laparoscopia

En los casos en los cuales el desencadenante proviene del torax,
existen varias teorias referentes a como el aire pasa de la cavidad toraci-
ca ala abdominal. Se afirma que el aire puede migrar directamente por
los hiatos esofagico y aortico o por el foramen de la vena cava inferior,
a través de una fistula pleuroperitoneal o de un pequefio defecto en el
diafragma (1,2). Otra teoria plantea que las rupturas alveolares o de
bulas originan pequefias burbujas que migran al intersticio peribron-
covascular, al mediastino y al abdomen por medio del hiato adrtico
y esofagico hasta el retroperitoneo, lo que produce, en un principio,
neumorretroperitoneo. Desde alli, finalmente, ingresan a la cavidad
peritoneal por algun defecto en esta ltima (2). En los pacientes con
esta etiologia se observa abundante cantidad de neumoperitoneo.

Los esfuerzos respiratorios, la tos, la maniobra de Valsalva, el llanto
fuerte y cualquier tipo de maniobra que aumente la presion intratoracica
favorecera el fenomeno descrito, y asi llega a producir neumoperitoneo
espontaneo (2).

Respecto a la etiologia abdominal, la neumatosis quistica intestinal
es la causa mas comun (3). Los pacientes con enfermedad inflamatoria
intestinal y enfermedad pulmonar obstructiva cronica pueden tener
formaciones quisticas llenas de aire, localizadas en la subserosa y
en la submucosa del intestino, predominantemente en el ileon distal,
aunque pueden aparecer en cualquier lugar del tubo digestivo (3). La
ruptura de estos quistes estd implicada en la génesis del neumoperi-
toneo espontaneo.

Las enfermedades sistémicas, como el lupus eritematoso, la en-
fermedad de Crohn, el tratamiento con esteroides, asi como cualquier
otro estado que favorezca la inmunosupresion pueden llevar al adel-
gazamiento de las paredes intestinales con la consecuente formacion
de quistes en dicha localizacion (4).
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La infeccion por rotavirus y por citomegalovirus son causas aso-
ciadas a esta entidad (3,4). Las causas ginecoldgicas son muy raras:
duchas vaginales vigorosas o efervescentes, poscoito, postinsuflacion
orogenital, postexploracion ginecoldgica. Las vias por las cuales ingresa
el aire a la cavidad peritoneal son la uterotubarica, a través de la cupula
vaginal, en mujeres con antecedente de histerectomia, y por las venas
pélvicas en el embarazo (1).

Las causas iatrogénicas mencionadas en la tabla 1 pueden ser au-
tolimitadas; por ello es importante el control radiologico (1-3,5,6). En
nuestro caso, el uso cronico de esteroides por la patologia reumatologica
de la paciente, ademas del antecedente de tuberculosis en la infancia,
son factores predisponentes que pueden explicar el neumoperitoneo
espontaneo, sin ningun hallazgo patolégico durante la laparotomia
exploratoria.

Conclusion

Es importante conocer esta patologia, sus factores etioldgicos,
su fisiopatologia y su desenlace favorable en casos de pacientes sin
abdomen agudo, a fin de evitar que sean llevados a cirugia (6). En este
caso, se pudo comprobar, gracias a la exploracion abdominal realizada,
pero en lo posible se busca evitar dicho procedimiento y dar un manejo
conservador a estos pacientes.
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