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Resumen

Introduccion: El neumoperitoneo es la presencia andbmala de aire dentro de la cavidad abdominal. Su
principal causa esla perforacion de viscera hueca, cuyo tratamiento de eleccion es la cirugia urgente. Sin
embargo, existen otras causas que, aunque menos frecuentes, pueden causar aire libre intraabdominal y que
no requieren intervencion quirdrgica, como el neumotorax, neumomediastino, una ventilacion mecanicaa
presion positiva o de aparicion postcoital. Presentamos el caso de una paciente con neumoperitoneo
secundario ala préactica de relaciones sexual es.

Caso clinico: Mujer de 57 afios que acude a urgencias por dolor abdominal. Como antecedentes patol 6gicos
destacan histerectomia en 2018, y reseccién anterior de recto por neoplasia de recto abscesificada en 2019.

L a paciente acude a urgencias dolor abdominal stibito, sin otra sintomatologia asociada. A la exploracion
presenta dolor en hipocondrio derecho con defensa localizada. Analiticamente destaca aumento de reactantes
de fase aguda. Seindica TC abdomina que evidencia neumoperitoneo, cuya sospecha diagnostica fue
perforacion duodenal contenida, sin liquido libre. Dado que la paciente presenta muy buen estado general, se
decide tratamiento conservador con antibioterapia empiricay nutricion parenteral. Laevoluciéon dela
paciente es favorable por |o que se dade altaalos 4 dias de ingreso. Al mes, la paciente reconsulta al servicio
de urgencias por nuevo episodio de dolor abdominal de mayor intensidad. A la exploracion presenta dolor a
la palpacion en hipocondrio y flaco derecho, sin peritonismo. Analiticamente presenta elevacion de
reactantes de fase aguda, y en € TC abdominal presenta abundante neumoperitoneo difuso que sugiere
perforacion de viscera hueca, y liquido libre en pelvis. Se indicaintervencion quirdrgica urgente. Mediante
laparoscopia exploradora convertida en laparotomia media, se revisatoda la cavidad abdominal incluyendo
estdmago, duodeno, intestino delgado y colon sin objetivar perforacién. Posterior alacirugia se realiza
anamnesis més extensa, evidenciando que, en ambos episodios, habia realizado relaciones sexuales previas a
inicio del dolor abdominal, orientandose el diagnostico como heumoperitoneo de causa postcoital.

Discusion: El neumoperitoneo postcoital es una entidad extremadamente rara, clasificado dentro del
neumoperitoneo no quirargico. Clinicamente se presenta como dolor abdominal, deinicio brusco e irradiado,
en ocasiones, ala escapula derecha. La analitica no suele tener alteraciones significativas; y en las pruebas de
imagen se observa neumoperitoneo, en mayor o menor grado. El principal diagnostico diferencia esla
perforacion de viscera hueca. La literatura habla de escasos casos de neumoperitoneo postcoital, de etiologia
primaria 0 asociada a intervenciones quirurgicas, en su mayoria ginecol 6gicas. El diagndstico requiere
realizar una anamnesis extensa, incluyendo antecedentes de préacticas sexuales previas a episodio, y descartar
otras causas de neumoperitoneo, principa mente la perforacion de viscera hueca. El tratamiento principal es
conservador con antibioterapia empirica para aquellos pacientes que no tengan alteracion del estado general.
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Sin embargo, dada la duda diagnostica, la mayoria de |as veces se realiza exploracion quirdrgicade la
cavidad abdominal para descartar perforacion de viscera hueca, siendo el diagnéstico del neumoperitoneo
poscoital, por exclusion.
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