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Introduccion:

El Neumoperitoneo es la presencia de aire en cavidad
peritoneal. El mismo presenta multiples causas y la
historia clinica del paciente es fundamental ya que
muchas veces orienta a su etiologia. Los estudios por
imagenes cumplen un rol importante, y si bien, la
radiologia suele  ser el estudio de primera eleccion,
la tomografia posee mayor especificidad v
sensibilidad, detectando pequenos volumenes de
aire, asi como localizacion y extension del mismo.




Objetivos:

Demostrar la presencia de aire extraluminal en las
principales patologias responsables de
neumoperitoneo.




Material y métodos:

Se presenta el reporte de pacientes adultos que
fueron evaluados en el periodo 2013-2014,
los cuales ingresaron por guardia en nuestra
institucion con sintomas de dolor abdominal
agudo a quienes se les realizaron tomografia de
abdomen y se evidencio la presencia de
neumoperitoneo de diversas causas.




Apendicitis perforada

Paciente femenina de 65 anos que ingreso a la guardia con dolor
abdominal difuso y fiebre de 24 horas de evolucion.

f‘—'w
” "‘;T"

\ 50~ - 7

Tc con cte. Evidencia la presencia de aire en fosa iliaca derecha (flechas), asociado a
liquido libre adyacente al apex que se muestra de aspecto edematoso.




Diverticulitis perforada

Paciente femenina, 60 anos, con cuadro clinico de dolor en fosa
iliaca izquierda y fiebre de 12 horas de evolucion.

Tc con cte. Evidencia pequefas burbujas aéreas pericolonicas, asociado a engrosamiento
parietal y reticulacion de |la grasa adyacente. Flechas sefialan el neumoperitoneo.




Ulcera gastrica perforada.

Paciente masculino de 74 anos, antecedentes de ingesta cronica de
AINES por dolor lumbar y abdominal agudo, vomitos con deterioro del

estado general de 6 horas de evolucion.
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Tc sin contraste ev. Se identifica aire en regidn subdiafragmatica, perihepatica y
subhepatica (flechas rojas).




Perforacion por oclusion intestinal

Paciente con antecedente de herniorrafia inguinal derecha. Presenta
cuadro de dolor abdominal agudo, vomitos, asociado a fiebre vy
deterioro del estado general de 30 horas de evolucion .

- ey el e

Tomografia con contraste ev. reconoce aire en espacio subdiafragmatico derecho vy peri renal
(flechas rojas).




Herida por arma blanca

Paciente masculino con herida en region anterior del abdomen por
objeto corto punzante, presenta perforacion de asas intestinales.

Tomografia fase sin cte, muestra aire en region anterior de la cavidad abdominal y
subdiafragmatica (flechas rojas)




Absceso del psoas

Paciente masculino de 32 anos con cuadro de 7 dias con dolos
abdominal y lumbar inespecifico, asociado a fiebre en los ultimos 3
dias, con leucocitosis.
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Tc con contraste ev. Se identifica en el musculo psoas derecho, imagen ovalada de densidad liquida,
con aire en su interior (flechas rojas).




Ulcera péptica perforada

Paciente masculino de 56 anos, antecedente de tabaquismo,
polimedicado , presenta dolor abdominal de inicio insidioso, que empeora
progresivamente, asociado a vomitos, diarrea y mal estado general, de 48
horas de evolucion.
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Tc con contraste ev. Se identifica aire en regidon subdiafragmatica y perihepatica
(flechas rojas), asi como liquido libre perihepatico y periesplénico (flechas azules).




Perforacion duodenal

Paciente femenina de 84 anos, con Artritis Reumatoidea, tratamiento
con AINES, presenta dolor y distension abdominal, que no cede con
analgésicos orales.
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Tc sin contraste ev. Se identifica aire en region subdiafragmatica, perihepatica y subhepatica
(flechas rojas).




Perforacion de recto

Paciente a quien se le realiza colon por enema, el cual presenta tumor de

recto desconocido, quien presenta dolor abdominal posterior al
procedimiento.

Tomografia con contraste endovenoso. Se identifica aire en la celda perirrectal ( flecha roja). Cte
baritado a nivel del rectosigma ( flecha azul)




Conclusion:

La tomografia representa el método ideal para la
deteccion precoz de neumoperitoneo
independientemente de su volumen. Una vez
identificada |a presencia de aire en cavidad
peritoneal, resulta imprescindible correlacionarlo
con los datos clinicos y antecedentes del paciente,
para asi facilitar la toma de una conducta adecuada.
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