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RESUMEN

La presencia de neumoperitoneo en un paciente sin antecedentes de operacion
abdominal reciente (menos de cuatro meses), debe considerarse habitualmente
como una urgencia quirdrgica. Se trata de un lactante de 2 meses de edad,
que ingresa en la unidad de cuidados intensivos pediatricos del Hospital
“General Pedro Agustin Pérez”, con el diagndstico de insuficiencia respiratoria
aguda causada por bronquiolitis, y que presenta un cuadro de neumoperitoneo
en el curso de la ventilacion mecénica. Es un cuadro extraordinariamente
infrecuente en pediatria. Su aparicion implica un gran dilema diagnéstico y de
atencion clinica. Se realiza una revision de la literatura al respecto y se
analizan los mecanismos de ocurrencia, causas y tratamiento. Se destaca lo
raro de su presentacion.

Palabras clave: NINO; NEUMOPERITONEO; ARTIFICIAL/ métodos;
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INTRODUCCION

La ventilacion mecanica es una terapia establecida para todas las formas de
fallo respiratorio en pacientes criticamente enfermos. Inicialmente, los indices
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de supervivencia para pacientes ventilados oscilaban entre el 25 % y el 36 %,
pero actualmente, se aprecia un incremento en este indicador.*? Aunque d
prondstico de estos pacientes ha mejorado considerablemente con la aparicion
de las modernas técnicas de asistencia respiratoria mecanica, éstas no son
inocuas. Entre sus complicaciones mas frecuentes, se encuentran los
barotraumas, asociados, en la mayoria de los casos, con la utilizacion de
presiones inspiratorias superiores a 40 centimetros de agua 0 uso de presion
positiva al final de la espiracion (PEEP).

Una de las complicaciones poco frecuentes en este grupo es el
neumoperitoneo.! Por tal motivo, se decide presentar el caso de un lactante que
sufrié un neumoperitoneo como consecuencia de un barotrauma, complicacion
muy infrecuente en el curso de la ventilacion mecanica.

INFORME DEL CASO

Se trata de un lactante de 2 meses de edad que ingresa en la unidad de
cuidados intensivos pediatrico con el diagndstico de insuficiencia respiratoria
aguda causada por bronquiolitis. El cual, al presentar repentinamente, cianosis,
hipoxemia e hipercapnia, ademas, de un cuadro de efisema subcutineo y gran
distension abdominal, requiere ventilacibn mecénica de inmediato por agobio
respiratorio.

Se le realiza una radiografia de torax y abdomen, y se encuentra
neumotorax derecho del 50 %, con desplazamiento del mediastino y gran
imagen de neumoperitoneo, que desplaza al higado. Se realiza, de inmediato,
pleurotomia alta derecha, conectandose a un sistema de aspiracion continua
(Overhort) con el objetivo de evacuar el neumotdrax.

Al continuar el paciente con gran distension abdominal, se decide insuflar el
estdémago con aire para comprobar si el neumoperitoneo aumentaba, y plantear
la posibilidad de una perforacion visceral.

Por mantenerse las mismas condiciones, se realiza puncion de la cavidad
abdominal con catéter cavafix y se evacua todo el aire en la parte
intraabdominal, conectando a un sello de agua, y corroborando que la causa del
neumoperitoneo era el barotrauma inicial, ya que el contenido desaparecid
paulatinamente.



DISCUSION

Para el mecanismo de ocurrencia del neumoperitoneo, Danahoe, et al*®, basado
en estudios previos de Macklin, propone el siguiente mecanismo:

Rotura alveolar

a

Enfissmaintersticial pulmonar

a

Enfisema mediastinico

g

Enfisema subcutaneo

a

Ruptura pleural y presencia del aire delos planos
paraadrticosy paraesofagicos

a

Llegada deaireal retroperitoneo

a

Posteriormente a la cavidad peritoneal
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NEUMOPERITONEO

El neumoperitoneo puede considerarse, segin se sefiala en la literatura, como
una complicacion poco frecuente, si tomamos en cuenta que el barotrauma tiene
una incidencia variable entre el 0.5 % y el 38 % del total de pacientes
ventilados.



De acuerdo con estudios realizados por Glen*®, esta complicacion se relaciona
con afecciones pulmonares preexistentes (neumonia, atelectasia,
broncoaspiracion, etc.) sometidas a presiones inspiratorias o PEEP elevadas.

Nuestro paciente presentd insuficiencia respiratoria aguda causada por
bronquiolitis, por lo cual necesito, ventilacion mecénica durante la cual apareci6
un barotrauma con neumotérax, enfisema subcutaneo y neumoperitoneo; hecho,
este ultimo, poco frecuente como complicacion del barotrauma.

El diagnostico del neumoperitoneo debe sospecharse ante la presencia de
factores positivos ya mencionados, signos de barotrauma y ausencia de
afeccion abdominal que puedan provocar una perforacion visceral.

En casos dudosos, son utiles los estudios radiograficos con contraste
hidrosoluble del tracto digestivo, insuflacion del estéomago con aire para
comprobar un probable aumento del neumoperitoneo, administracion de azul de

metileno por sonda nasogéstrica y posterior paracentesis.

Ante la duda de que se trate de perforacion visceral, debe realizarse la
laparotomia, pues una perforacion gastrica e intestinal implica muchos mas
riesgos sin tratarse. En los casos del neumoperitoneo se propone la evacuacion
continua del aire peritoneal con sonda y ventilacién mecéanica.®™

CONSIDERACIONES FINALES

El interés de nuestra presentacion es considerar el diagnéstico médico ante
un paciente ventilado que presente neumoperitoneo, aportar un caso poco
comun a la literatura nacional y evitar intervenciones quirdrgicas innecesarias
en estos pacientes.
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