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424/759 - UNA COLONOSCOPIA FALLIDA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 48 afios que acude a nuestra consulta por nerviosismo, ansiedad y edemaen
parpado derecho desde esta tarde. Esta mafiana le han realizado una colonoscopiay desde entonces, se nota
rara. Tras ser valorada, se explora dudoso edema de Uvulay aumento de didmetro anivel cervical. Se derivaa
lamujer ala sala de urgencias, aportando oxigenoterapia con Ventimask a ato flujo y se activarecurso de
UVI mévil para ser trasladada de urgencias al hospital. A su llegada, objetivan neumoperitoneo, realizandose
intervencion quirdrgica urgente, con diagnéstico de perforacion intestinal.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracién presenta TA: 137/97 mmHg, FC: 88 Ipm.
Polipnea, sintirgje. AC: Ritmicasin soplos. AP: impresionade MV C. Abdomen: blando, depresible, sin
datos de peritonismo generalizado. ORL: Dudoso edemade Uvula. Térax: presenta aumento de didmetro a
nivel cervical. Enfisema subcutaneo a nivel de cara, cuelloy térax, con crepitacion en la pared superior del
mismo. Es valorada por ORL, quien realiza fibroscopia, descartando obstruccién de lavia aérea. Radiografia
de térax: enfisema subcuténeo bilateral, neumoperitoneo y retroneumoperitoneo. Analitica: bioquimica,
hemogramay coagulacion sin alteraciones.

Orientacion diagnostica: Neumoperitoneo tras colonoscopia. Perforacion intestinal.
Diagnostico diferencial: Reaccién alérgica. Neumatosis intestinal. Isquemiaintestinal.

Comentario final: Las colonoscopias son una exploracion tanto diagndstica como terapéutica, pero en
ocasiones pueden presentar complicaciones. Las perforaciones intestinales ocurren normalmente por 3
mecanismos. por el trauma mecanico, por barotrauma, o por € dafio a realizar una quemadura durante una
polipectomia. La mortalidad por iatrogenia variaentre el 0y 0,65%. Se afiaden factores de riesgo: edad,
comorbilidades del paciente, diverticulosis, o lareseccion de pdlipos de més de un centimetro. Los sintomas
dependeran de lalocalizacion y del tamario de la perforacion. La exploracion fisicaes primordial para
localizar areas con signos de peritonismo. Por ello, en un paciente con intervencionismo reciente, debemos
sospechar complicaciones del mismo y basarnos en la exploracion fisica, ya que desde Atencion Primaria es
nuestro mayor recurso junto a una buena anamnesis.
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