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IMÁGENES

Mujer de 75 años que acude a urgencias con
dolor de instauración brusca en epigastrio e hipo-
condrio derecho, horas después de una polipecto-
mía endoscópica. En la exploración destaca un
abdomen globuloso, distendido y timpánico.

La radiografía de abdomen en supino muestra una

radiolucencia generalizada y se aprecia con nitidez el lí-
mite externo de la pared de las asas intestinales (Signo
de Rigler o de la doble pared, Figura 1). Los hallazgos
sugieren neumoperitonéo secundario a la perforación
de colon tras polipectomía endoscópica, que se confir-
ma con la radiografía en decúbito lateral (Figura 2).

Signo de Rigler en el neumoperitoneo
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Figura 1. Radiografía de abdomen en decúbito supino. El ai-
re libre delimita con claridad la pared externa de las asas (sig-
no de Rigler, flechas).

Figura 2. Radiografía de abdomen en decúbito lateral iz-
quierdo con rayo horizontal. Aire libre intraperitoneal entre la
pared abdominal y el hígado (flechas) con extensión a pelvis
menor.
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