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Neumoperitoneo postcoital
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ABSTRACT
Post-coital pneumoperitoneum

RESUMEN

| hallazgo de una imagen radioldgica sugestiva de
Eneumoperitoneo constituye una indicacion de laparo- inding an x-ray image which suggests a pneumoperi-
Ftoneum is an indication for lapartomoy when perfo-
ration of the hollow visera is suspected. In some ca-

ses, its existence is not associated to signs of peritonitis

tomia ante la sospecha de perforacion de viscera
hueca. En algunos casos su existencia no se asocia a sig-
nos de peritonitis o enfermedades locales. Presentamos un

caso de neumoperitoneo probablemente originado en el
tracto genital femenino, tras la realizacién de actividad
sexual. Se revisan las causas de neumoperitoneo no qui-
rdrgico y se propone una pauta conservadora de manejo

or local diseases. We present a case of pneumoperito-
neum which probably began in the female genital tract af-
ter a sexual act. The causes of non-surgical pneumoperi-
toneum are reviewed and a conservative treatment regime

en los casos en que se sospeche. is proposed for those cases in which its is suspected.

FEENESCEEA Neumoperitoneo postcoital. Neumoperitoneo SRl Postcoital pneumoperitoneum. Non-surgical
no quirdrgico. pneumoperitoneum.

INTRODUCCION CASO CLINICO

El hallazgo de una imagen radiologica sugestiva de la exis- Mujer de 40 afios con antecedentes de colecistectomia y apen-
tencia de aire libre en la cavidad abdominal (neumoperitonecgicectomia_ Acude a urgencias por un cuadro de horas de evolu-
habituaimente constituye una indicacion de laparotomia urgenigsn ge dolor epigéstrico, de inicio brusco, irradiado a hipocondrio
ante la sospecha de perforacion de viscera fu@Ralgunos  j,qjierdo. El dolor habia sido intenso en su comienzo y habia dis-
casos, muy poco frecuentes, la existencia de neumoperitoneo Ao, iqo de forma progresiva hasta el momento de la valoracion.
se asocia a signos clinicos de peritonitis 0 a enfermedades 1068 |og djias previos habia presentado diarrea autolimitada, que ha-
les demostrablésEsta circunstancia ha recibido diferentes de-po cedido con dieta astringente y tratamiento sintomético (que no
nominaciones, entre las que destacan neumoperitoneo esponfdyia antidiarreicos). La paciente no referia nauseas, vomitos, fie-
neo, idiopatico, benigno, no quirdrgico o sin peritotfitisas e sangrado vaginal u otra clinica significativa. En la exploracion,
causas de tal situacion clinica pueden hallarse en diferentes alfe-sign arterial era 125/85 mm Hg v la temperatura axilar de
raciones toracicas, abdominales o en el tracto genitag goc. se ghservaban dos cicatrices de laparotomia, el abdomen
femening’. Presentamos un caso de neumoperitoneo probablgz, piando y depresible, minimamente doloroso en fosa iliaca iz-
mente originado en el tracto genital femenino, que se desarrol[ﬁ"erda, sin defensa ni otros signos de irritacion peritoneal. No se

tras la realizacion de actividad sexual. palpaban masas ni visceromegalias, los ruidos intestinales eran
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normales y la pufio-percusion renal fue negativa. El resto de la etuberculosis, asma, enfisema bulloso y carcinoma pulmonar),
ploracion no revel6 alteraciones significativas. En los datos de lananiobras de reanimacién cardiopulmonar, intubacion traque-
boratorio destacaban 5.500 leucocitostgon 54% polimorfonu-  al y ventilacion mecéniéalLa causa mas habitual es el baro-
cleares y 40% linfocitos, hemoglobina 11,7 g/dL, GPT 14 U/L ytraumatismo asociado a ventilacion mecénica con o sin pre-
amilasa 164 U/L (valor normal < 220 U/L). El recuento plaguetasion positiva al final de la espiracion (PEEP); por regla
rio, la glucemia, las determinaciones de urea, creatinina e iones,ggneral se acompafia de neumotdrax y/o neumomediastino. El
indice de protrombina y la orina elemental fueron normales. La ranecanismo de produccién mas probable es la diseccién, a tra-
diografia simple de abdomen no demostré imagenes patoldgicag@s de los espacios virtuales toracicos, del aire procedente del
En la radiografia de térax llamaba la atencion la existencia de umarénquima pulmonar lesionado hasta la cavidad abdéminal
imagen aérea de localizacién subfrénica izquierda compatible con El neumoperitoneo espontaneo de causa abdominal es conside-
neumoperitoneo (Figura 1). Con la sospecha de perforacion de visblemente menos frecuente; se debe en la mayor parte de los casos
cera hueca se realizé una laparotomia exploradora; se examindalé@ existencia de una neumatosis quistica inté&tihal neumato-
forma exhaustiva el abdomen y la cavidad pélvica sin que se dsis quistica intestinal es un trastorno definido por la existencia de
mostrase ninguna alteracion que justificase la existencia del neguistes de contenido aéreo situados en las capas subserosa o sub-
moperitoneo. En un interrogatorio posterior a la intervencion la panucosa de la pared intestinal, que afecta sobre todo al colon ascen-
ciente refirié que el cuadro se inicié a las pocas horas de habdenté. Puede ser un fendmeno primario o encontrarse asociado a
mantenido una relacion sexual. La evolucion postoperatoria fue faiversas condiciones toracicas o abdomifal&si etiologia y el
vorable y la enferma fue dada de alta a los cinco dias de la intenecanismo de formacién de las colecciones aéreas no se conocen
vencion. Tras el alta hospitalaria se realizaron una tomografia axipbr completo, aunque se ha sugerido que pueden obedecer a causas
computadorizada abdomino-pélvica y un transito intestinal, que nmecanicas (aumento de la presién intratoracica transmitida o de la
mostraron hallazgos significativos, y una gastroscopia en la que pession intraluminal intestinal), defectos de la mucosa intestinal o
observaban signos endoscépicos de gastritis cronica sin evidenaiteraciones clel crecimiento bacteriano en la luz int€stiDtas
histolégica o microbiolégica de infeccién pdelicobacter pylori. causas abdominales son los diverticulos, procedimientos endoscdpi-
cos, ingesta masiva de bicarbonato y diversas enfermedades intesti-
nales, que en ocasiones cursan con neumcperitoneo sin que se pon-
DISCUSION ga de manifiesto la existencia de perfordcion
Las causas de neumoperitoneo espontaneo o no quirdrgico El dltimo grupo etioldgico lo constituyen las causas gine-

) . . oldgicas. En estos casos, el aire penetra a la cavidad peritone-
pueden encontrarse en la cavidad toracica, en la pared intesti-

) . . L . , desde los genitales internos o externos, a través de la via
nal o en el tracto genital femenino. El origen toracico es e L. . ,
. . . , uterotubarich Se han descrto casos asociados a lavados vagi-
mas frecuentey se ha descrito asociado a neumotérax, neu- ) ) L. . . Ly
o . nales, exploraciones ginecologicas, infecciones pélvicas, en el
momediastino, diversas enfermedades pulmonares (neumonia, A X S . )
puerperio y en el postoperatorio de cirugia ginecologica (histe-
rectomia, ligadura de trompas, etcBxisten casos mas raros
relacionados con la préctica del coito y de relaciones orogeni-
tales. Se ha sugerido que los cambios postmenstruales del cér-
vix pueden facilitar el paso de aire al (tero, trompas y cavidad
peritoned. En el caso que presentamos, la relacion entre las
practicas sexuales y el cuadro de neumoperitoneo se establecid
de forma retrospectiva, tras la realizacion de la laparotomia.

El interés comdn de todas estas causas de heumoperitoneo es-
pontaneo o no quirdrgico radica en la posibilidad de realizar un
tratamiento conservador en los enfermos en los que concurran al-
guna de las circunstancias mencionadas siempre que en valora-
ciones sucesivas mantengan una situacion clinica estable, una ex-
ploracién abdominal normal y un recuento leucocitario dentro de
limites normal€es. En el caso que presentamos, una correcta

Figura 1. Radiografia posteroanterior de torax en la anamnesis, junto con una evaluacién cuidadosa de los datos clini-
que se pone de manifiesto una imagen aérea subfrénica izquierda cos y de laboratorio, podrian haber indicado una actitud mas con-
sugestiva de neumoperitoneo. servadora, evitando la realizacién de una laparotomia en blanco.
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