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RESUMEN

Introduccion: El nheumoperitoneo a tension es una condicion clinica grave y poco
frecuente que genera aumento brusco de la presion intraabdominal, lo que provoca
marcada inestabilidad hemodinamica e insuficiencia respiratoria.

Presentacion de casos: Dos pacientes pediatricos con 7 meses y 8 afos de edad,
respectivamente, quienes fueron atendidos en el Servicio de Urgencias del Hospital
Américo Boavida en Luanda, Angola. Ambos presentaban graves alteraciones
hemodinamicas y respiratorias, gran distensién abdominal, timpanismo y signo de
Jobert positivo. El examen fisico y los resultados de la radiografia de abdomen
confirmaron el diagndstico de neumoperitoneo a tensién. La emergencia clinica
exigié disminuir la presion intraabdominal de forma inmediata a través de una
descompresion abdominal percutanea. Mediante laparotomia exploratoria se
encontraron perforaciones de visceras huecas. El hemocultivo y coprocultivo fueron
positivos para Salmonella Typhi. El tratamiento especifico se realizd con ceftriaxona,
metronidazol y gentamicina. Los dos casos presentaron una evolucién clinica
favorable.

Conclusiones: Es fundamental estar familiarizado con el neumoperitoneo a tension,
como complicacion clinica grave. Se trata de un evento muy infrecuente, pero

demanda atencién médica emergente por las alteraciones hemodinamicas que
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provoca. Es importante lograr un diagndstico rapido, basado en los datos clinicos y
mediante las técnicas de imagen, para imponer un tratamiento inmediato adecuado.
Palabras clave: neumoperitoneo a tension; perforacion de visceras huecas; fiebre

tifoidea/complicaciones.

ABSTRACT

Introduction: Tension pneumoperitoneum is a serious and rare clinical condition that
generates a sudden increase in intra-abdominal pressure, which causes marked
hemodynamic instability and respiratory failure.

Presentation: Two pediatric patients aged 7 months and 8 years were treated at the
Emergency Department of the Américo Boavida Hospital in Luanda, Angola, as they
presented severe hemodynamic and respiratory alterations, great abdominal
distension, tympanism and positive Jobert's sign. Physical examination and
abdominal radiography results confirmed the diagnosis of tension
pneumoperitoneum. The clinical emergency required to decrease the intra-abdominal
pressure immediately through a percutaneous abdominal decompression. Hollow
viscera perforations were found using exploratory laparotomy. Blood and stool
cultures were positive for Salmonella Typhi. Specific treatment was with ceftriaxone,
metronidazole and gentamicin. All cases presented a favorable clinical evolution.
Conclusions: It is essential to be familiar with tension pneumoperitoneum, as a
serious clinical complication. It is a very infrequent event and due to the severe
hemodynamic alterations, it causes, it requires emergency medical attention. It is
important to achieve a rapid diagnosis, based on clinical data and through imaging
techniques, in order to achieve an adequate immediate treatment.

Keywords: tension pneumoperitoneum; hollow viscera perforation; Typhoid

fever/complications.
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Introduccion

El neumoperitoneo a tension es una causa rara de sindrome compartimental
abdominal que puede observarse, fundamentalmente, tras perforaciones de visceras
huecas o maniobras de resucitacién cardiopulmonar con dificultades para la
ventilacion.(V Conduce a una rapida descompensacion cardiovascular y respiratoria,
pues la presion intraabdominal elevada reduce el retorno venoso por compresion de
la vena cava inferior y dificulta la ventilacién por desplazamiento cefalico de los
diafragmas.('? Provoca hipotension y shock hipovolémico, resultante de la caida del
gasto cardiaco, por lo cual demanda diagndstico y tratamiento de urgencia.®®

El diagndstico exige un alto indice de sospecha en pacientes que tienen dificultad
respiratoria, colapso hemodinamico y gran distension abdominal con
timpanismo. (23

Es poco frecuente en la edad pediatrica, y por eso los médicos deben estar
familiarizados con esta condicion clinica, incluidos los signos, sintomas
caracteristicos y su apariencia radiografica, para poder establecer el diagndstico y
tratamiento adecuados.

El objetivo de este trabajo fue describir el diagndstico y el cuadro clinico de dos
pacientes pediatricos con neumoperitoneo a tension, debido a perforacién de

visceras huecas como complicacién de la fiebre tifoidea.

Presentacion de caso

Caso 1

Lactante femenina, de 7 meses de edad, color de la piel negra y con antecedentes de
salud. Fue atendida en el Servicio de Urgencias Pediatricas del Hospital Américo
Boavida en Luanda, Angola.

Presentaba deposiciones diarreicas muy fétidas, abundantes en numero, escasas en
cantidad, con flemas y estrias de sangre. Presentaba aumento de la temperatura
corporal sin llegar a medirla en casa, por falta de termdémetro; nduseas y vémitos con
relacion pandrial. Este cuadro tenia alrededor de 10 dias de evolucion y hasta ese

momento no habia recibido atencion médica. Dos dias antes de acudir al cuerpo de
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guardia, sus padres notaron aumento de volumen del abdomen y dificultad
respiratoria, ambas con caracter progresivo.

Durante la exploracion fisica se pudo constatar que la paciente presentaba estado
clinico grave, aspecto de nifia enferma, llanto débil, marcada astenia, ligera palidez
cutaneo-mucosa, gradiente térmico y pulsos pedios muy débiles. Era evidente la
presencia de signos clinicos de deshidratacion: ojos hundidos, lengua y mucosa oral
con saliva espesa, sin diuresis efectiva hacia mas de 6 horas. Ademas, se aprecid
polipnea con quejido espiratorio, aleteo nasal, tiraje intercostal generalizado,
murmullo vesicular audible en ambos campos pulmonares, sin estertores, frecuencia
respiratoria en 64 ciclos por minuto. taquicardia para la edad, frecuencia cardiaca
158 latidos por minuto, temperatura axilar de 35,7°C y saturacion de oxigeno en 82 %.
Los resultados de los estudios complementarios indicados determinaron
leucocitosis (19 x 10° /L), neutréfilos 85,6 %, linfocitos 26,2 %, hemoglobina 96 g/L,
glucemia 245 mg/dL, urea 9 mmol/L, creatinina 150 pmol/L, conteo de plaquetas
188 x10°/L, TGO 66,9 Ul, TGP 78,3 mg/dL. En el coprocultivo, se aislé Salmonella sp.
y el hemocultivo fue positivo para Salmonella Typhi. Mediante el test de Widal se
hallaron titulos O 1/240 vy titulos H 1/310.

Se realiz6 una radiografia simple de térax y abdomen (Fig. 1) en la que se observaron
signos radiograficos de neumoperitoneo masivo a tension.

Por la edad de la paciente, se decidié su remision para un centro hospitalario con
nivel superior de atencién, luego de mejorar su estado hemodinamico. El traslado se
realiz6 en ambulancia de cuidados intensivos, con las medidas adecuadas para este
caso. La paciente se llevd al salén de operaciones para realizar laparotomia
exploratoria. Se drenaron 250 mL de contenido purulento y fueron localizadas tres
perforaciones intestinales a 5 cm de la valvula ileocecal. Fue necesario resecar el
segmento intestinal afectado y realizar ileostomia.

La lactante estuvo ingresada en la Unidad de Cuidados Intensivos con ventilacion
mecanica, en modalidad volumen control regulado por presion, durante 5 dias, sin

complicaciones relacionadas con este procedimiento.
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Fig. 1 - Radiografia simple de abdomen y térax. Se aprecia desplazamiento de la cavidad
toracica en sentido cefédlico. También se observa deslizamiento caudal de las visceras

abdominales y centralizacion hepatica.

El tratamiento antibidtico especifico se realiz6 con ceftriaxona, a razén de
100 mg/kg/dia, durante 14 dias, metronidazol a dosis maxima inicial de 50
mg/kg/dia y posteriormente dosis de 30 mg/kg/dia cada 8 horas durante 10 dias y
gentamicina (7 mg/kg/dia), durante 7 dias, todos por via intravenosa.

Fue egresada a los 15 dias de estadia hospitalaria con una evolucion favorable y

seguida en consulta de cirugia.

Caso 2
Paciente masculino, de 8 afios de edad, color de la piel negra. Fue transferido desde
un centro de salud por presentar fiebres altas y mantenidas que alcanzaban los

38,8 °C, con 6 dias de evolucidon, vomitos abundantes en numero y cantidad, en
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relacién con los alimentos, de color amarillo, dolor abdominal difuso, el cual se fue
incrementando. Por esta causa no podia deambular y no se alimentaba hacia 2 dias.
Al examen fisico se encontraba en estado clinico grave. Alternaba periodos de
somnolencia con irritabilidad. Era evidente la palidez cutaneo-mucosa y el tinte
ictérico a nivel de ambas escleras. Presentaba pulsos distales muy débiles, llenado
capilar prolongado mayor de 7 s, signos clinicos de deshidratacién, polipnea con
quejido espiratorio, aleteo nasal, tiraje intercostal generalizado, murmullo vesicular
audible en ambos campos pulmonares, ausencia de estertores, frecuencia
respiratoria en 48 ciclos por minuto, frecuencia cardiaca 112 latidos por minuto,
tension arterial 65/45 mmHg, temperatura 38.2 °C y saturacion de oxigeno en 86 %.
Los resultados de los estudios complementarios indicados determinaron
leucocitosis (28,3 x 10% /L), neutrdfilos 89,3 %, linfocitos 7,1 %, hemoglobina 68 g/L,
glucemia 293 mg/dl, urea 9,6 mmol/L, creatinina 110 pmol/L, conteo de plaquetas
200 x10°/L, TGO 63,6 Ul, TGP 68,2 mg/dL. En el coprocultivo, se aislé Salmonella sp.
Y el hemocultivo fue positivo para Salmonella Typhi. Con el test de Widal se
determiné titulos O 1/230 y titulos H 1/320.

Se realiz6 una radiografia simple de abdomen (Fig. 2) donde se apreciaron signos
radiograficos de neumoperitoneo masivo a tension.

Se procedié a mejorar el estado hemodinamico con la administracion de solucion
salina al 0,9 % a dosis de 60 mL/kg/h en la primera hora, por el estado clinico grave
y los signos de deshidratacion grave que presentaba, y se realizé transfusion de
eritrocitos a razén de 15 mL/kg por via intravenosa periférica. Se administré oxigeno
por catéter nasal a 3 L/min.

Con las medidas terapéuticas tomadas inicialmente mejord su estado clinico y pudo
ser trasladado al salén de operaciones para realizar laparotomia exploradora. Fueron
extraidos 600 mL de liquido fecaloideo con abundante fibrina. Se encontraron tres
perforaciones contiguas de 0,5 centimetros de diametro a nivel del ciego. Se realizé

cecografia en bolsa de sefiora.
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Fig. 2 - Radiografia de abdomen simple de pie que muestra desplazamiento diagramatico

bilateral y centralizacion hepatica con deslizamiento de todos los 6rganos abdominales, asi

como liquido libre en la cavidad abdominal.

El tratamiento especifico consistié en ceftriaxona a 100 mg/kg/dia, durante 14 dias,
metronidazol a dosis inicial de 50 mg/kg/dia, posteriormente a dosis de 30
mg/kg/dia cada 8 horas, y gentamicina a 7 mg/kg/dia, ambos durante 10 dias, todos
ellos por via intravenosa.

Con una estadia hospitalaria de 18 dias, el paciente fue egresado sin complicaciones

evolutivas. Actualmente tiene seguimiento en consulta de pediatria.

Discusion
El neumoperitoneo a tension es una entidad clinica rara en la edad pediatrica. Entre

otras causas generalmente sugiere la perforacion de una viscera hueca secundaria
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a complicaciones infecciosas de origen gastrointestinal.() Requiere atencién médica
inmediata, debido a que el gran aumento de la presion intrabdominal provoca
cambios hemodinamicos, metabdlicos y estructurales en los distintos aparatos y
sistemas, al afectar su fisiologia normal.(23)

Informes recientes han demostrado los efectos hemodinamicos perjudiciales que se
producen debido a la hipertensién intrabdominal.(2345 Entre estos se destacan el
incremento de la resistencia vascular periférica, la presidon venosa central y la presion
arterial.®

La hipertensiéon intrabdominal produce una disminucion del retorno venoso por
compresion directa sobre la vena cava inferior y por aumento de la poscarga
cardiaca.

Se ha demostrado que la presion aumentada dentro de la cavidad abdominal
provocada por el neumoperitoneo a tension también afecta la fisiologia
respiratoria.® La elevacion del diafragma y el aumento de la presién intrabdominal
producen un incremento de la presion dentro de la cavidad toracica y de la presion
en la via aérea, al causar una disminucién en la compliance y en la capacidad
funcional residual.56)

De igual manera altera significativamente la hemodinamia sobre el propio peritoneo
al disminuir en mas del 60 % el flujo arterial hacia este 6rgano.®

Diferentes autores plantean que el aumento de la presién intrabdominal afecta la
circulacién esplacnica, al disminuir el flujo arterial a nivel hepatico, gastrico, renal y
mesentérico.(12345)

Se plantea que, simultaneamente a los mecanismos de lesién estrictamente fisicos,
como la compresidn directa de vasos y 6rganos dentro de la cavidad abdominal, la
transmision de la presion intrabdominal a otros compartimentos y el descenso del
gasto cardiaco, pueden intervenir también una serie de mediadores inmunitarios e
inflamatorios generados en el propio intestino. La hipoperfusién, la isquemia
mantenida y el fendmeno isquemia-reperfusién actuarian sobre la microbiota, el
epitelio y el sistema inmunitario intestinal desencadenando el sindrome de distrés
intestinal agudo, una respuesta inflamatoria sistémica y una eventual disfuncién

multiorganica que pueden aparecer en fases tardias.(®
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En cuanto a la presentacion clinica, el neumoperitoneo a tension se caracteriza por
dolor abdominal intenso, continuo, generalizado, con marcada distension en esa
zona, oligoanuria progresiva y signos clinicos caracteristicos de shock hipovolémico
secundario a la disminucion del gasto cardiaco.(”)

En los dos pacientes que se presentaron el abdomen estaba muy distendido de
forma simétrica, con aspecto brillante, no seguia los movimientos respiratorios, de
consistencia dura, muy doloroso a la palpacion superficial y profunda de manera
difusa. En la maniobra de percusién se pudo comprobar signo de Jobert positivo; que
consiste en el reemplazo de la matidez hepatica por timpanismo, el cual era marcado
en toda la regién abdominal, asi como la ausencia de ruidos hidroaéreos.

El diagndstico de neumoperitoneo a tension exige un alto indice de sospecha en
pacientes que tienen dificultad respiratoria, colapso hemodinamico y gran distension
abdominal con timpanismo.

La radiografia simple de abdomen permite el diagndstico definitivo al mostrar un
neumoperitoneo masivo junto a un desplazamiento inferior y medial del higado. Otro
de los signos radiograficos descritos es el del “balén de rugby”, ya que la forma que
adopta el aire en la cavidad peritoneal recuerda la morfologia de ese objeto. Este
signo es mas facilmente visible en nifios.®)

No obstante, la tomografia axial computarizada abdominal es el método de eleccion
para el diagndstico, es mas sensible que la radiografia simple, porque puede
confirmar la presencia de aire fuera de la luz intestinal, su ubicacién y cantidad,
ademds de que puede orientar acerca de su causa.® No existen estudios de
laboratorio especificos que permitan realizar el diagnéstico.

El tratamiento del neumoperitoneo a tension debido a la perforacion de visceras
huecas es fundamentalmente quirurgico y de urgencia.®'9 La gravedad de estos
mecanismos sistémicos obliga a disminuir la presion intraabdominal de forma
inmediata y, por tanto, mejorar la funciéon hemodinamica.('

Los pacientes de esta serie de casos presentaban un neumoperitoneo a tension, y
como resultado mostraban grave deterioro hemodinamico y respiratorio que
requerian de atencion médica con caracter emergente. Por tal motivo se les realizé

una descompresion abdominal percutanea guiada por ecografia. El aire se liberd
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inmediatamente bajo presion. Luego de este procedimiento los sintomas
respiratorios mejoraron.

La gravedad del problema y sus consecuencias clinicas resultan ser evidentes al
tratar pacientes con neumoperitoneo a tension. Se ha citado que cuando la
enfermedad avanza, al no ser diagnosticada y tratada de forma adecuada, se
incrementa la inestabilidad hemodinamica y ocurren importantes cambios

metabolicos y estructurales que facilitan la disfuncién organica.("

Conclusiones

Es fundamental estar familiarizado con el neumoperitoneo a tensién, como
complicacion clinica grave debido a la perforacién de visceras huecas. Se trata de un
evento poco frecuente y por las graves alteraciones hemodinamicas que provoca,
demanda atencién médica emergente. Es importante lograr un diagndstico rapido,
basado en los datos clinicos y mediante las técnicas de imagen, para administrar un

tratamiento inmediato adecuado.
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