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PALABRAS CLAVE Resumen

Barotrauma; Antecedentes: El neumoperitoneo se define como la existencia de aire extraluminal en la cavi-
Neumoperitoneo; dad abdominal. En el 80-90% de las ocasiones se debe a la perforacién de una viscera hueca.
Presion abdominal; No obstante, en un 10-15% de los casos se trata de neumoperitoneos no quirdrgicos.
Ventilacion mecanica Objetivo: Presentamos el caso de una paciente sometida a ventilacion mecanica que desarrolla

un sindrome compartimental abdominal por neumoperitoneo a tension.

Caso clinico: Paciente mujer de 75 afos que consulta por sindrome gripal de dias de evolucion.
Dada su inestabilidad respiratoria se decide su ingreso en la unidad de cuidados intensivos y se
procede a su intubacion orotraqueal con conexion a ventilacion mecanica. En la radiografia de
torax se observa un gran neumoperitoneo sin neumotorax ni neumomediastino, por lo que, con
la sospecha de perforacion de viscera hueca y ante la inestabilidad clinica secundaria al cuadro
de hipertension intraabdominal, se decide su intervencion quir(rgica urgente.

Conclusiones: Cuando se descartan antecedentes médicos como causa de neumoperitoneo, se
considera que la ventilacion es la causa mas frecuente.

El neumoperitoneo benigno, idiopatico o no quirdrgico, puede tratarse de forma conservadora
si la clinica del paciente lo permite. Pero si existe un cuadro de hipertension intraabdominal,
puede producirse un grave deterioro hemodinamico y respiratorio que en ocasiones obliga a la
descompresion abdominal de forma inmediata para conseguir disminuir la presion intraabdomi-
nal y, por tanto, mejorar la funcion hemodinamica del paciente.
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Abdominal compartment syndrome by tension pneumoperitoneum secondary to
barotrauma. Presentation case

Abstract
Background: Pneumoperitoneum is defined as the existence of extraluminal air in the abdominal
cavity. In 80-90% of cases is due to perforation of a hollow organ. However, in 10-15% of cases,

Objective: The case of a patient undergoing mechanical ventilation, developing abdominal

Clinical case: Female, 75 years old asking for advise due to flu of long term duration. Given her
respiratory instability, admission to the Intensive Care Unit is decided. It is then intubated and
mechanically ventilated. Chest x-ray revealed a large pneumoperitoneum but no pneumotorax
neither mediastinum; and due to the suspicion of viscera perforation with clinical instability
secondary to intra-abdominal hypertension box, emergency surgery was decided.

Conclusions: When discarded medical history as a cause of pneumoperitoneum, it is considered

Benign idiopathic or nonsurgical pneumoperitoneum, can be be treated conservatively if the
patient agrees. But if intraabdominal hipertension prevails, it can result in severe respiratory
and hemodynamic deterioration, sometimes requiring abdominal decompression to immediately
get lower abdominal pressure and thus improve hemodynamic function.
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Mechanical
ventilation o, . .
it is nonsurgical pneumoperitoneum.
compartment syndrome tension pneumoperitoneum is reported.
that ventilation is the most common cause.
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Antecedentes

El neumoperitoneo se define como la existencia de aire
extraluminal en la cavidad peritoneal, siendo la primera
causa a descartar la perforacion de viscera hueca, lo que
implica una intervencioén quirdrgica con caracter urgente’.
En el 10-15% de los casos se produce el denominado neu-
moperitoneo primario, idiopatico o benigno, el cual no es
causado por lesiones intraabdominales. Esta entidad tam-
bién recibe el nombre de neumoperitoneo no quirirgico,
ya que puede optarse por una actitud expectante con tra-
tamiento conservador, evitando laparotomias innecesarias,
que aumentan la morbilidad y mortalidad del paciente?.

Objetivo

Presentamos el caso de una paciente sometida a ventilacion
mecanica que desarrolla un sindrome compartimental abdo-
minal por neumoperitoneo a tension, por lo que se decide
descompresion quirirgica, sin demostrar la causa abdominal
responsable.

Caso clinico

Mujer de 75 anos sin antecedentes médicos de interés que
consulta en el servicio de urgencias por sindrome gripal
de dias de evolucion. Refiere astenia y disnea, que han
aumentado de forma progresiva. En la exploracion fisica la
paciente se encuentra agitada, normotensa pero taquicar-
dica (108 latidos/min), taquipneica (35 respiraciones/min),
con una saturacion de oxigeno de 84% y fiebre de 39°C. Pre-
senta cianosis mucocutanea y edema hasta tercio medio de
pierna. La auscultacion pulmonar muestra hipoventilacion

en la base del pulmén derecho, y en el resto de 6rganos y
sistemas no existen hallazgos patologicos significativos.

La gasometria arterial es compatible con acidosis respi-
ratoria (pCO, 90, pH7.14, HCOs3 30, pO, 88). La radiografia
de torax presenta hallazgos compatibles con sindrome
neumonico, y la fibrobroncoscopia no demostro lesiones sig-
nificativas.

Dada la inestabilidad respiratoria de la paciente, se
decide su ingreso en la unidad de cuidados intensivos con
diagnostico clinico de insuficiencia respiratoria aguda secun-
daria a posible neumonia adquirida en la comunidad. Se
inicia tratamiento con corticoides y ventilacion no invasiva
con bilevel positive airway pressure (BiPAP).

Ante el fracaso de la misma se procede a la intubacion
orotraqueal y conexion a ventilacion mecanica. Veinticua-
tro horas mas tarde desarrolla compromiso hemodinamico
(hipotension y taquicardia) y respiratorio (hipoxia y acido-
sis metabolica) de la paciente, asi como oligoanuria. En la
exploracion destaca una gran distension abdominal con tim-
panismo y disminucion de los ruidos hidroaéreos. En una
radiografia de torax se observan datos compatibles con un
importante neumoperitoneo (fig. 1). No se observd neumo-
torax ni neumomediastino, por lo que, con la sospecha de
perforacion de viscera hueca, y ante la inestabilidad cli-
nica secundaria al cuadro de hipertension intraabdominal,
se decide intervencion quirlrgica urgente. No se realizaron
medidas de la presion intraabdominal ya que la inestabili-
dad hemodinamica de la paciente obligd a la intervencion
urgente.

La descompresion quirdrgica produce la mejora de los
parametros hemodinamicos y respiratorios de la paciente.
Se comprueba la integridad de las asas intestinales, sin
encontrar lesiones ni hallazgos que sugieran perforacion de
viscera hueca.
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