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Pneumomediastinum and subcutaneous emphysema as signs of colon
perforation

Introduccion pia llegando hasta ciego. En dicha colonoscopia se
El enfisema subcutaneo es un signo que puede apaprecia en el angulo hepatico del colon un polipo de 8
recer acompafiando a diferentes patologias. La rupturam; en colon descendente un polipo de 3 mm y otro
del arbol respiratorio suele ser su causa mas frecuepolipo pediculado de 4 mm, siendo extirpados los tres
te, aunque también se puede observar en las performediante diatermia. En sigma proximal se hallan otros
ciones de eséfago y en aquellos procesos en los quios pdlipos de 7 y 10 mm que también se extirpan. En
existe una infeccion de partes blandas por gérmenesigma distal, a 20 cm del margen anal, se encuentra
productores de gas; sin embargo su aparicion comana masa vegetante que estenosa la luz y de la que se
signo de perforacion de viscera hueca intraabdominaioma una muestra para biopsia.
es muy raro. La exploracion cursa sin complicaciones, el pacien-
Nosotros presentamos un caso de enfisema subctie esta asintomatico, pero durante su estancia en el
taneo como Unico signo de perforacion de colon traservicio de endoscopia comienza a experimentar cam-
la realizacién de una polipectomia endoscdpica. Sdios en el tono de voz y ensanchamiento del cuello.
revisan los posibles mecanismos de formacion y sén la exploracion en el Servicio de Urgencias se apre-

valora la actitud terapéutica a seguir. cian crepitantes en region cervical y parte superior del
torax, el resto es normal presentando un abdomen
Caso clinico blando y depresible sin signos de peritonismo. Se rea-

Varén de 58 afios de edad con antecedentes diza una radiografia simple de térax y abdomen, obje-
Ulcera gastroduodenal diagnosticada en 1982 que nvandose neumomediastino y enfisema subcutaneo
precisaba tratamiento para su control. Acude a consulSin apreciarse signos de neumoperitoneo. .
ta por dos episodios de melenas sin repercusién hemo- Con el diagnostico de sospecha de perforacion
dinamica ni alteracion de parametros analiticos, siényatrogénica de viscera hueca se realiza una laparoto-
dole practicada una gastroscopia que es informadgnia de urgencia sin encontrarse neumoperitoneo ni
como normal. Como continuacién del estudio de suliquido libre intraperitoneal, en la exploracion quirtr-

hemorragia digestiva se le realiza una pancolonoscagica del colon tampoco se encuentra la lesion perfora-
da. Ante la duda de la localizacién de la perforacion

se decide realizar colectomia desde el lugar de asien-
to del primer pdlipo (angulo hepatico) incluyendo la
CorrespondenciaAntonio Rodriguez Rivera. C/ Orense, ~ Masa tumoral con caracter oncoldgico, con anastomo-
54-56, 2.°B. 27400 Monforte de Lemos. Lugo. sis colorrectal lateroterminal.
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Figura 1.

La aparicion de enfisema subcutdneo como signo
de perforacion de una viscera hueca es infrecuente
La acumulacién de gas en tejidos blandos dependeria
fundamentalmente de varios factores: la perforacion
del intestino, un gradiente adecuado de presion entre
luz y los tejidos adyacentes y el sitio anatémico de la
perforaciofi % sin olvidar la posibilidad de una infec-
cion de partes blandas por gérmenes productores de
gas, siendo éste Unicamente un factor adicional.

Se ha postulado la relacion entre el lugar de la per-
foracion y la localizacion del enfisema; asi la apari-
cion de un enfisema subcutaneo en miembro inferior y
escroto se correlacionaria con perforaciéon de recto,
diverticulitis o apendicitis un enfisema en pared
abdominal anterior seria originado por rotura del
intestino delgado, y un enfisema subcutaneo cervical y
supraclavicular por perforacion del recto-sigma

En el caso que nosotros presentamos la perforacion

En el examen macroscopico de la pieza operatoria securrié en el sigma proximal; en esta localizacién el
aprecia una lesion exofitica de 4 x 6 cm que ocupa el 80%ire diseca los mesos y se produce paso de gas a tra-

de la circunferencia de la pared e infiltra hasta la grasa

perivisceral con un polipo satélite de 2 cm. A 14 cm de
dicha masa se observan dos lesiones ulceradas recubie
de fibrina en el borde mesentérico del colon, una de la
cuales perforaba todo el espesor de la pared del colon.

El estudio microscopico correspondié a adenocar
cinoma colorrectal estadio C de Dukes con cuatro gan
glios positivos de diecisiete aislados. El estudio anato
mopatolégico de los pélipos extirpados fue informado
como adenoma tubular, excepto el polipo satélite qug
correspondi6 a un adenoma tubulo-velloso.

Discusion

Hoy en dia la colonoscopia es una técnica rutinaria e
el estudio de la patologia colorrectal, no obstante no
inocua ya que presenta complicaciones, entre las cual
las méas frecuentes son la hemorragia y la perfofacion
La incidencia de perforacion tras colonoscopia oscil
segun las series entre el 0,1% y el 6,8%endo mas ele- ;
vada la incidencia cuando ésta tiene finalidad terapéutica -~

El mecanismo de la perforacion puede ser manipu
lacion mecénica (alfa maniobras, bucles, etc.), excesi
va insuflacion, perforacion de un diverticulo, biopsia
transmural o uso excesivo del electrocauterio

Habitualmente la perforacion suele ser intraperito-
neal, pudiendo presentar el enfermo dolor abdomina
y signos de irritacion peritoneal, apreciandose en |z 9
radiografia simple de abdomen una imagen de neumc
peritoneo; otras veces menos frecuentes la perforaciop
es retroperitoneal pudiendo ser clinicamente poco evif==is
denté, como ocurrié en nuestro caso. Figura 2.
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lucion del enfermt salvo que exista una perforacion
grande (dado el riesgo de una peritonitis franca o de
formacién de un absceso) o un carcinoma asociado,
donde estaria indicado un tratamiento quirtrgico des-
de el primer momento.
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