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Varén de 94 afios que consulté por distension
abdominal progresiva y dolor durante dos dias. El
examen fisico revel6 solamente dolor abdominal
difuso. La radiografia del abdomen revelé el signo
de Rigler (flechas blancas) (Figura 1A), y la tomo-
grafia computarizada de abdomen confirmé la
presencia de neumoperitoneo masivo (astericos)
(Figura 1B). Se realiz6 una laparotomia explorato-
ria urgente que revel6 una perforaciéon de 1 cm a
la pared posterior del duodeno. El curso postope-
ratorio fue sin problemas, y fue dado de alta sin

complicaciones tres semanas después. Las radio-
grafias simples son siempre el método de diagnés-
tico inicial de los pacientes con dolor abdominal,
ya que a veces pueden proporcionar informacién
Gtil para el diagnéstico. El signo de Rigler se define
como la visializacion en la pared intestinal de aire
intraluminal y extraluminal y sugiere el diagnéstico
de neumoperitoneo. El presente trabajo muestra
un signo caracteristico del neumoperitoneo en la
radiografia simple, y recuerda a los médicos la im-
portancia de la radiografia simple.

i)

Figura 1. (A) Radiografia del abdomen con signo de Rigler: visualizacién de la pared intestinal con aire intraluminal y extraluminal
(flechas blancas). (B) La tomografia computarizada de abdomen confirmé la presencia de neumoperitoneo masivo (asteriscos).
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