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Resumen

Introduccion: El sindrome compartimental abdominal (SCA) se define como laPIA > 20 mmHg asociada a
unadisfuncién o fracaso de érganos; pudiendo clasificarse en primario, secundario y recurrente. Aunque
tradicionalmente los grupos de pacientes con mayor riesgo eran |os postquirdrgicos, politraumatizados y
grandes quemados, en los Ultimos afios se han descrito otras patologias como la sepsis grave, la pancredtitis
agudagrave... Es de especia relevancialaprofilaxis o el tratamiento precoz ya que su instauracion en el
tiempo condiciona un importante aumento de la morbimortalidad.

Caso clinico: Varén de 61 afios con antecedentes de HTA, DM tipo 2, dislipemia, obesidad, cardiopatia
isquémica, nefropatia diabéticay epilepsia. En seguimiento por neurocirugia por hemorragia subaracnoidea
con clampaje de aneurisma cerebral de arteria comunicante anterior hace 10 afios. Hallazgo de aneurisma
sacular de 3 mm en origen de arteria cerebel osa superior derecha mediante angioTC. Se decide intervencion
quirurgica, clipaje de aneurisma, por imposibilidad de tratamiento endovascular dada las caracteristicas
anatomicas del paciente. A las pocas horas de su estancia en unidad de Cuidados Intensivos, unavez
extubado, el paciente presenta deterioro neurol gico que requiere reintubacién dificultosa. Transcurridos 60
segundos se identifica posicionamiento del tubo orotraqueal anivel de esofago, se estima insuflacion de un
volumen superior a 10 litros durante este periodo. A las 3 horas €l paciente comienza con inestabilidad
hemodinamica, deterioro respiratorio y oligoanuria asociadas a distension abdominal franca. Se realiza
radiografia de térax donde se evidencia neumoperitoneo y tras medicion de PIA con valor superior a 30
mmHg se decide laparotomia exploradora urgente con sospecha de perforacion de viscera huecay sindrome
compartimental abdominal instaurado. Intraoperatoriamente se constata abundante neumoperitoneo, no
liquido libre intraabdominal y perforacion de unos 2 cm en cara posterior de curvatura menor gastricasin
lesion subyacente; se realiza gastrorrafiasimple y cierre abdominal primario con PIA 10 mmHg postcierre.
Tras estancia prolongada en Cuidados Intensivos es dado de alta a servicio de Rehabilitacién para posterior
traslado a domicilio.

Discusion: Lamonitorizacion delaPIA en los pacientes ingresados en unidades de Cuidados Intensivos
puede ayudarnos ala deteccion precoz de laHIA, sobre todo en agquellos casos de baja sospecha clinica como
es el que nos compete. No se ha descrito en laliteratura SCA secundario a neumoperitoneo masivo
secundario a ventilacién mecanica. Su diagnostico precoz condiciond la buena evolucion del cuadro sin
necesidad de laparotomia descompresiva mantenida.
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