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P-591 - PERFORACION GASTRICA POR BAROTRAUMA
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Resumen

Introduccion: La perforacion yatrogénica del estdmago durante laintubacion orotraqueal como parte de las
maniobras de reanimacion son infrecuentes, se pueden presentar en situaciones como la sobreinsuflacion
gastrica por maniobras de ventilacidn inadecuadas y en laintubacién esofagica. Presentamos un caso de una
paciente con roturatraqueal y géastricatras intubacion orotragueal dificultosa.

Caso clinico: Se trata de una mujer de 76 afios con antecedente de miocardiopatia dilatada e insuficiencia
cardiaca, que presenta parada cardiorrespiratoria presenciada por personal sanitario por 1o que seinician
maniobras de reanimacion y procede a intubacion orotraqueal después de varios intentos fallidos, tras
estabilizacion hemodindmica se percibe la presencia de distension y timpanismo abdominal, serealiza TC
toraco-abdominal donde se identifica neumomediastino con perforacion milimétrica de latragueay gran
neumoperitoneo con rotura gastrica, ante estos hallazgos la paciente es intervenida de forma urgente
realizéandose | aparotomia exploradora. | ntraoperatoriamente se objetivé moderada cantidad de hemoperitoneo
con desgarro longitudinal de 17 cm anivel de la curvatura menor géstrica, € resto del estbmago presenta
paredes violaceas y se procede arealizar sutura simple del defecto. Lalesién de latraguea es valorada por
cirugia toracica quienes optan por manejo conservador. Al 7° dia posoperatorio seinicianutricion enteral con
buena tolerancia, previamente recibid nutricion parenteral, sin complicaciones desde el punto de vista
abdominal. La paciente desarrollaimportantes alteraciones hemodinamicas (derivadas del infarto agudo de
miocardio y como consecuencia también edema agudo de pulmon) gque son refractarias a las medidas
tomadas por € servicio de cuidados intensivos, finalmente falleciendo alos 20 dias de su ingreso.
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Discusion: Lamayoria de |os casos de perforacion géstrica después de maniobras de reanimacion son
secundarios a via aérea dificil, la zona mas cominmente lesionada es |a curvatura menor. Se debe sospechar
al observar distencion abdominal asociado a signos de shock después de realizar intubacion orotraqueal
dificultosa.
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