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Resumen

Introduccion: El neumoperitoneo es definido como la presencia de aire en cavidad peritoneal. Sin
antecedente quirdrgico previo, la causa més frecuente de neumoperitoneo es la perforacidn de viscera hueca,
responsable del 90% de |os casos, en cuyo caso suele requerir de unaintervencion quirdrgica urgente. El 10%
restante, la causa no guarda relacion a etiologias quirdrgicas, entre las que destacan |las de origen abdominal,
ginecol égico o torécico, dentro de las cuales se encuentra la ventilacion mecanica (VM). Los pacientes con
infeccién por COVID-19 pueden presentar manifestaciones a nivel gastrointestinal, Ilegando a presentar
neumoperitoneo, por dafio directo en los enterocitos o inmunomediado por eventos isquémicos secundarios a
trombosis esplacnica arterial y venosa, que producen alteraciones de los niveles de fibrindgeno y dimero D.
El deterioro respiratorio progresivo puede llegar arequerir VM, siendo esta la causa de neumoperitoneo
espontaneo, explicada por presiones elevadas en via aérea, enfermedad pulmonar preexistente o tiempo de
ventilacion mecanica prolongado. En estos casos es fundamental hacer un diagnostico diferencial correcto del
neumoperitoneo para decidir la actitud a seguir.

Caso clinico: Varén de 58 afios que acudio a urgencias por fiebre de 39 °C y disnea, siendo diagnosticado de
neumonia bilateral atipica por COVID-19, confirmada mediante PCR. Saturacién de 67%, que remonta con
oxigenoterapia (reservorio a 15 Ipm) a 91%, junto con tagquipneay trabajo respiratorio, por |o que es
trasladado a la unidad de cuidados intensivos. Durante €l ingreso, empeoramiento respiratorio que condiciona
intubaciony VM durante 10 dias, recibié unaFiO, del 70% y PEEP de 14, y dos sesiones de dectbito prono.
Analiticamente presenta fibrindgeno de 1.101 mg/dL y dimero D 63 ug/ml. Presenta una evolucion favorable
del cuadro respiratorio, siendo dado de alta a planta de hospitalizacion alos 14 dias. Cursa con buena
tolerancia oral, transito intestinal conservado, pero en radiografia de térax de control se evidencia
neumoperitoneo importante, sin sintomatol ogia abdominal. Afebril, exploracion fisicasin peritonismo,
analiticasin alteraciones. Serealiza TC con contraste 1V, ora y rectal, sin evidenciani datos que sugieran
perforacion de viscera hueca. Se diagnostica de neumoperitoneo espontaneo, siendo dado de ata, con
seguimiento ambulatorio, presentando en radiografia de control alos 30 dias reabsorcion del
neumoperitoneo. Actualmente, 12 meses después, asintomético.
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Discusion: Lapresenciade aire en la cavidad abdominal se debe habitualmente a perforacion de viscera
hueca, en cuyo caso suelen tener gran repercusion clinica, requiriendo en la mayoria de los casos una
intervencién quirdrgica. Sin embargo, en pacientes sin fiebre ni signos de peritonitis puede deberse a otras
causas, entre las cuales se encuentra la ventilacién mecanica. Es fundamental una anamnesis, exploracién
fisica, pruebas analiticas y de imagen para hacer un diagnéstico diferencial del neumoperitoneo, dado que el
diagnostico de neumoperitoneo espontaneo nos llevaria atomar una actitud conservadora, evitando asi
laparotomias innecesarias. Como en este caso, €l paciente presenta neumoperitoneo espontaneo tras VM en €l
contexto de unainfeccién por COVID-19, que tras la realizacién de pruebas complementarias se l1eg6 a
diagndstico de neumoperitoneo espontaneo, con actitud conservadoray buena evolucion posterior.
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