Cartas al director

s
Neumoperitoneo,
neumomediastino y enfisema

cervical subcutaneo tras
colonoscopia

Sr. Director:

La colonoscopia flexible representa una herramienta
fundamental para el diagndstico y el tratamiento de enfer-
medades del tracto digestivo. Las perforaciones iatrogéni-
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Fig 1. Neumoperitoneo, neumomediastino.

Fig 2. Enfisema cervical subcutdneo.

cas suponen la principal complicacién derivada de la téc-
nica'.

Presentamos el caso de un varén de 46 afios, que
tras una colonoscopia con polipectomia terapéutica pre-
senta, en las horas posteriores, un enfisema subcuta-
neo cervical, toracico y en ambos flancos, sin sintoma-
tologia abdominal, que se mantiene estable y sin signos
de irritacion peritoneal. No existe leucocitosis ni anemi-
zacién. La radiografia muestra un enfisema cervical,
neumomediastino y neumoperitoneo llamativos (figs. 1y
2). El paciente ingresa con tratamiento conservador
(dieta absoluta, fluidoterapia y antibioterapia). Presenta
buena evolucién clinica, y es dado de alta en el quinto
dia del ingreso.

Las perforaciones instrumentales suponen entre el 0,1
y el 1% de las exploraciones diagndsticas, y llegan al 3%
cuando se realizan procedimientos terapéuticos'2. El me-
canismo fisiopatoldgico se debe a las fuerzas mecanicas
durante la introduccion, el barotrauma o las lesiones pro-
ducidas por el electrocauterio. En nuestro caso, la salida
del gas a la cavidad peritoneal y/o el retroperitoneo difun-
de al mediastino e incluso a la zona cervical.
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Existe controversia sobre su tratamiento, y en la biblio-
grafia no existe evidencia cientifica que establezca la
mejor opcion de tratamiento. Sin embargo, las grandes
series de pacientes publicadas hacen referencia a pa-
cientes tratados con éxito de forma conservadora™.

Perforaciones pequefias, con una correcta preparacion
coldnica, ausencia de patologia asociada, buenas condi-
ciones del paciente o incluso peritonitis localizada, pueden
permitir un tratamiento conservador, bajo vigilancia ade-
cuada'?. La cirugia estd indicada cuando existe un cuadro
de abdomen agudo, segun el tamafo y la localizacién de
la perforacion, o la enfermedad subyacente del colon.
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