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Resumen

Introduccion: Lareanimacion cardiopulmonar supone la Unica actuacion basica cuando se produce una
parada cardiorrespiratoria. La RCP puede causar multiples complicaciones entre las que se incluyen las
fracturas de costillas y esternon durante las compresiones torécicas, vomitos, neumo y hemotorax, lesiones
hepéticas y esplénicas, contusion o laceracion cardiacay en raras ocasiones perforacion gastrica.
Presentamos el siguiente caso clinico con el objetivo de destacar |a baja frecuencia de este tipo de entidad y
su manejo diagnéstico y terapéutico.

Caso clinico: Paciente de 65 afios con antecedentes de insuficiencia adrtica moderada que sufre episodio
sincopal en su domicilio siendo atendida por su marido que comienza con la reanimacion cardiopulmonar.

L os servicios de emergencia a su llegada actuaron intubando y monitorizando ala paciente, objetivando asi la
fibrilacion ventricular y restableciendo aritmo sinusal tras varios choques. La paciente es trasladada a
servicio de UCI, donde realizan unaradiografia de térax objetivando unalinea aérea en hemidiafragma
derecho; y unatomografia computarizada (TC) que confirmala sospecha de neumoperitoneo. Se decide
intervencion quirdrgicaidentificando una perforacion lineal de unos5 cm anivel del fundus gastrico con
importante liquido libre en la cavidad, que requiere cierre de la perforacién y lavado de la cavidad.
Finalmente, durante su estancia en UCI, se produce €l exitus de la paciente por muerte encefdlica secundaria
a encefal opatia hipdxica.
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Discusion: Larotura géstricatras RCP es una complicacion muy infrecuente, con unaincidencia estimada del
0,1%, siendo especiamente raros |os casos atribuidos a la ventilacién boca a boca. La mayoria de las
perforaciones gastricas ocurren alo largo de la curvatura menor debido alareduccién de los pliegues de la
mucosay alabaja elasticidad. La dilatacion géastrica se produce como consecuencia de multiples factores que
dificultan €l correcto funcionamiento del cardiasy € piloro, lo que impide la evacuacion gastrica, pudiendo
llegar atal dilatacion que conlleve unalaceracidn o perforacion. Cuando se sospecha se debe realizar una
radiografia de térax y abdomen para evaluar la presencia de neumoperitoneo, pudiendo este ser confirmado
mediante la realizacion de una TC. La actuacion quirdrgica supone € pilar fundamental del tratamiento. El
retraso del tratamiento quirdrgico aumenta de forma significativa la tasa de mortalidad y morbilidad, por o
gue es muy importante laformacion del personal sanitario. Destacar como conclusién, que pese a que este
tipo de perforacion gastrica es un evento muy poco frecuente, requiere de un diagnostico y tratamiento
precoz, debido alas connotaciones sobre la morbilidad y la mortalidad que conlleva.
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