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Resumen

Descripción del caso: Varón de 50 años que acude a Urgencias por presentar dolor abdominal
localizado en epigastrio de tipo opresivo, de intensidad leve y no irradiado, acompañado de cortejo
vegetativo. No presentaba otra sintomatología acompañante. Se le solicitaron pruebas
complementarias y posteriormente se dio de alta domiciliaria, siendo citado para revisión en dos días
en su Centro de Salud. En la revisión posterior, el paciente comentaba persistencia del dolor,
empeoramiento de éste con los movimientos y defensa abdominal, por lo que se solicitó radiografía
de control ambulatoria que confirmó el diagnóstico e hizo que el paciente fuese derivado
nuevamente al hospital, donde cursó con ingreso hospitalario.

Exploración y pruebas complementarias: En la exploración destacaba dolor y defensa a la
palpación en epigastrio, sin otros hallazgos significativos. El electrocardiograma, la analítica, la
radiografía e incluso la ecografía abdominal que se solicitaron en Urgencias fueron normales.
Posteriormente, en la radiografía de tórax de control solicitada a los dos días se aprecia colección de
aire con forma de semiluna bajo las cúpulas del diafragma, sugerente de neumoperitoneo.

Juicio clínico: Neumoperitoneo.

Diagnóstico diferencial: El neumoperitoneo debe diferenciarse de otras patologías que pueden
provocar imágenes radiológicas similares como el pseudoneumoeritoneo, pudiendo deberse al signo
de Chilaiditi, aire intramural, atelectasia en banda, neumotórax subpulmonar y abceso subfrénico.

Comentario final: El neumoperitoneo se define como la presencia de gas en la cavidad abdominal.
En la mayoría de casos, dicha patología suele deberse a la perforación de víscera hueca,
necesitándose tratamiento quirúrgico; aunque un pequeño porcentaje de casos puede resolverse con
tratamiento conservador. La radiografía de tórax o la radiografía abdominal en decúbito lateral
izquierdo con rayo horizontal son buenos métodos para detectar su presencia, aunque la tomografía
axial computarizada es el método diagnóstico ideal. Por último, es fundamental el papel del médico
de familia para detectar signos de alarma e instaurar las medidas pertinentes en cada caso.
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