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Titulo: Neumoperitoneo: Buscando el resquicio

Presentacion:

Datos clinicos: Paciente mujer de 40 afios, que presenta dolor abdominal difuso
de varias semanas de evolucion, sin antecedentes personales conocidos.
Exploracion fisica: Abdomen agudo. Descripcion de los hallazgos: Se realiza TC
abdominal con contraste intravenoso con adquisicion en fase portal observando
engrosamiento e hiperrealce de la pared gastrica a nivel del antro pilérico con
defecto mural y pequefia coleccion adyacente. Se objetiva moderado
neumoperitoneo de predominio en hemiabdomen superior que se introduce en
hilio hepético y ascitis abdémino-pélvica difusa.

Discusion :

Diagnostico:
Ulcus gastrico perforado.
Reflexion docente:

Cada vez es mas frecuente la solicitud de TC abdominal en los casos de
neumoperitoneo ante la sospecha de perforacion de viscera hueca para
determinar su localizacién previo a la cirugia, pues de ello varia la indicacion, el
abordaje y el tipo de cirugia a realizar. La causa mas frecuentes de
neumoperitoneo por perforacion de viscera hueca es el ulcus gastro-duodenal,
aunque también se puede presentar en cualquier tramo del tracto gastro-
intestinal por cuerpo extrafio, procesos inflamatorios, infeccionsos o isquémicos,
asi como por traumatimos abierto, cerrado o causa yatrogénica.

Conclusion:

La perforacion de viscera hueca es la causa mas frecuente de neumoperitoneo
en nuestro medio; la realizacién de TC abdominal mejora la calidad asistencial
del paciente, dado que segun el lugar de perforacion, la etiologia y las
complicaciones asociadas a la misma va a variar el abordaje y el tipo de cirugia a
realizar disminuyendo el tiempo y muchas veces la dificultad quirdrgica.
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Pie de foto:

Engrosamiento e hiperrealce de la pared géstrica en antro pildrico. Defecto mural
(flecha) y pequefia coleccion adyacente (asterisco). Moderado neumoperitoneo.
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