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0 - Neumoperitoneo no quirdrgico: que debe saber € radiologo ademas de detectarlo
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Resumen

Objetivo docente: Revisar las principales causas, etipopatogeniay clinica del neumoperitoneo no quirdrgico,
incluyendo semiologia radiol 6gica en algunos casos especificos.

Revision del tema: El neumoperitoneo en el 90% de los casos es por perforacion de viscera hueca, sin
embargo en un 10% de los casos es por una miscel anea de causas que no precisan cirugia para su tratamiento
y aunque es detectado radiol 6gicamente, puede ser manejado mediante observacion y tratamiento
conservador o de soporte. Las caracteristicas clinicas suelen ser dolor y distension abdominal leves sin signos
deirritacion peritoneal, fiebre o leucocitosis. El seguimiento clinico de estos signos nos guiara hacia el
manejo conservador o quirdrgico. Revisamos en esta presentacion las principal es causas de neumoperitoneo
no quirdrgico, que creemos que el radiologo debe conocer, para valorando |os antecedentes del paciente,
orientar adecuadamente a cirujano de guardia. Aportamos algunos casos de neumoperitoneo no quirdrgico
de diversos origenes, donde los antecedentes y clinica del paciente cobran especia relevancia. Incluimos
imagenes de |os casos mas relevantes.

Conclusiones: Aungue no supone un reto diagnostico la deteccion de neumoperitoneo por radiologia
convencional o tac, tiene especial importancia el conocimiento de los antecedentes del paciente y los datos
clinicosy radiol6gicos, para que el radiélogo pueda orientar correctamente a cirujano sobre la significacién
clinicadel hallazgo radiologico y evitar en lamedida de lo posible unalaparotomia innecesaria.

See front matter © 2014 Elsevier Espafia, S.L. Todos |os derechos reservados



