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IMÁGENES

Descompresión mediante catéter de un neumoperitoneo a tensión
tras la realización de una colonoscopia

Catheter decompression of a tension pneumoperitoneum after colonoscopy

Héctor Real Noval1, Jennifer Fernández Fernández2

Varón de 58 años a quien se le realizó una colonos-
copia para el estudio de una pérdida de sangre oculta en
heces, durante la cual se le resecó un pólipo de 3 mm.
Dos horas después del procedimiento, presentó dolor y
distensión abdominal. Se realizó una radiografía y un es-
cáner abdominal, en los cuales se objetivó un neumope-
ritoneo de gran volumen. Durante el traslado desde ra-
diología a urgencias presentó deterioro clínico con
taquicardia de 135 lpm, taquipnea con 25 rpm, uso de

musculatura accesoria y saturación de oxígeno < 80%.
Se decidió colocar un catéter (Abbocath®) en el hipocon-
drio izquierdo a través del cual salió abundante aire y se
acompañó de mejoría clínica inmediata. Una vez estabili-
zado, se realizó una laparotomía con cierre de perfora-
ción. El paciente evolucionó satisfactoriamente. El drenaje
percutáneo del neumoperitoneo a tensión puede servir
como tratamiento  puente previo a la cirugía en pacien-
tes con neumoperitoneo y repercusión hemodinámica.
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Figura 1. Radiografía de tórax (A) y TC abdominal (B) que muestran neuroperitoneo. Imagen de la punción del neumoperitoneo (C).
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