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INFORME DE CASOS

LOBLE CUADKO DE NEUMOPERITONEO EN UN LACTANTE
SOMETIDO A VENTILACION MECANICA

HOSPITAL INFANTIL DOCENTE “ELISEO ‘NOEL' CAAMANO”

D, Orlande Lépez Torres* y Mario de la Campa Allende**

Se presenta el caso de un lactante que presentd 2 episodios de neumoperitoneo secundario a la ventila-
cidn mecdnica, ¢l primero de los cuales estaba asociado con un neumotédrax. Se realiza una revisién de
la literatura al respecto y se analizan mecanismo de produccién, causas y tratamiento, se destaca lo
raro de su presentacidn, ya que s el tercer caso informado en Cuba y el primer caso pedidtrico en la
literatura nacional.

INTRODUCCION

La ventilacidbn mecdnica, proceder terapéutico que cada vez es més utilizado en el tra-
tamiento de los nifios criticamente enfermos, no es inocuo; entre sus complicaciones mis
frecuentes se encuentran los barotraumas, asociados en la mayoria de los casos con la
utilizacion de presiones inspiratorias superiores a 40 cm de agua o uso de PEEP. Una de
las complicaciones poco frecuentes en este grupo es el neumoperitoneo. En nuestro pais
han sido informados 2 pacientes adultos;'! en Espafa se han publicado 4 pacientes adul-
tos® hasta febrero de 1985. Hellman® recoge 25 casos de la literatura internacional v
describe 3 mas.

La presencia de neumoperitoneo en un paciente sin antecedentes de operacion abdo-
minal reciente (menos de 4 semanas)® debe considerarse habitualmente como una urgen-
cia quirirgica. Al realizar la laparotomia s¢ observara una perforacion de viscera hueca
como causa del aire libre en la cavidad peritoneal. No obstante, existen otras causas no
quirGirgicas de neumoperitoneo, que conviene conocer para evitar errores diagnosticos e
intervenciones innecesarias.

Grantt et al.® clasifican los neumoperitoneos no quirirgicos en: de causa intratori-
cica (neumotdérax, fistula valvular broncodiafragmatica); abdominales (quistes aéreos
de neumatosis quistica intersticial) v ginecoldgicos (secundarios o maniobras durante el
parto © puerperio, o a insuflacién orogenital).

Danahoe,® basado en estudios previos de MacKlin,' propone el siguiente mecanismo
de llegada del aire al peritoneo, procedente de las vias aéreas durante la ventilacidn me-
¢énica: rotura alveolar, enfisema intersticial pulmonar, enfisema mediastinico, posterior-
mente enfisema subcutineo por diseccion de los planos faciales, ruptura pleural y aparicién
del aire de los planos paradrticos y paraesofigicos, llegada a retroperitoneo y posterior-
mente paso del mismo a la cavidad peritoneal.

En caso de neumoperitoneo espontineo sin uso de ventilacidén mecanica, su meca-
nismo pudiera ser igual, aunque la rotura alveolar en este caso seria consecuencia del
aumento de presion debido a una maniobra de Valsalva.

* Especialista de [ Grado en Pediatria. Instructor de Pediatria.
** Especialista de 1 Grado en Pediatria,



A continuacién expondremos el caso de un paciente de 1 mes de edad que presen-
to 2 episodios de neumoperitoneo, el primero asociado con un neumotérax y el segundo
sin presencia del mismo.

PRESEMNTACION DEL CASO

Paciente DR, R., del sexo masculino, de 42 dias de nacido, con historia clinica 124511, ¢l cual ingresé
en nuestro Servicio de Cuidados Intensivos, ¢l dia 18 de marzo de 1982 por presentar bronconeu-
monia asociada con miltiples neumatoceles de origen estafilocdeico. En la tarde del 21 de marzo v
producto de la insuficiencia respiratoria que presentaba, sufre un paro cardiaco; se inician medidas de
reanimacién y se acopla a un respirador Mark 8; luego de comenzar la ventilacién se observa infisema
subcutinea, el cual se extiende hasta el escroto, asi como presencia de neumotérax derecho a tensién
y neumoperitoneo en el estudio radiogrifico practicado, En dicho momento se le colocd sonda pleural
sin lograr una mejoria adecuatla del cuadro de insuficiencia respiratoria, pues mantenia hipercapnia,
asi como hipoxemia, a pesar de recibir oxigeno con FiOg de 1, y persistir burbujeo constante en el
frasco de la pleurotom ia.

Por tal metive se plantea ¢l diagnéstico de neumctérax comunicante, por lo que es intervenido quinir-
gicamente, y se le realiza lobectomia media ¢ inferior. Posteriormente el paciente mejora y el 25 de
marzo 5 desacoplado del vendlador, aunque mantenia alin dificultad respiratoria ligera.
Evolutivamente ¢l distres respiratorio va aumentando, secundario a bronconeumonia de base izquierda
y atelectasia del lobulo superior derecho. El dia 1ro de abril se acopla nuevamente a un respirador,
esta ver un Engsrém 300, su evolucidn sigue torpida v es necesario ¢l uso de presiones inspiratorias
de 40 cm de Ha O,

El dia 8 de abril presenta marcada distensién abdominal, ¥y se comprueba neumoperitoneo en el
estudio radiogrifico realizado, sin presencia de neumotdrax: es intervenido quirirgicamente, no se
detectan perforaciones en visceras huecas y si insuflacién de aire por la trascavidad de los epiplones.
Conrinda evolucionando desfavorablemente y fallece 3 dias después,

DISCUSION

Si recordamos el mecanismo de produccidon del neumoperitoneo, el mismo puede
ser considerado, como se sefiala en la literatura, como una complicacion poco frecuente,
gl tomamos en cuenta que el barotrauma tiene una incidencia variable entre 0,5 v 38 %
del total de pacientes ventilados, de acuerdo con estudios realizados por Glen.®

Esta complicacién se relaciona con afecciones pulmonares preexistentes (neumonia,
atelectasia, broncoaspiracion, etcétera) sometidas a presiones inspiratorias o PEEP
elevadas.

Nuestro paciente presentaba una bronconeumonia estafilocdcica con multiples
neumatoceles; el primer episodio de neumoperitoneo se relaciona con la ruptura de un
quiste subpleural secundario a la ventilacion mecénica. El segundo, con ausencia de
neumotorax asociado, hace dudar del diagnéstico de neumoperitoneo no quirirgico y
motiva una laparotomia exploratoria.

En la literatura revisada no encontramos ningin paciente que presentara esta doble
forma de aparicion de neumoperitoneo por ventilacion mecdnica.

El diagnostico debe sospecharse ante la presencia de factores positivos ya mencio-
nados, signos de barotrauma vy ausencia de afeccién abdominal que puedan provocar una
perforacion visceral. En casos dudosos son itiles los estudios radiogrificos con contraste
hidrosoluble' del tracto digestivo, insuflacidon con aire del estdomago para comprobar un
probable aumento del neumoperitoneo, administracion de azul de metileno por sonda
nasogastrica ¥ posterior paracentesis. Pero ante la duda de que sea perforacion visceral
la laparotomia debe ser realizada, pues implica mucho mas riesgos una perforacion
gistrica o intestinal sin tratar, que una laparoscopia exploratoria inlitil.*
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Se ha propuesto la evacuacién continua del aire peritoneal con sonda en los casos
de neumoperitoneo secundario a ventilacién, aunque este proceder no es considerado
muy efectivo por algunos autores.!

El interés de nuestra presentacién es considerar su diagndstico ante un paciente
ventilado que presente neumoperitoneo, aportar un caso poco comin a la literatura
nacional y evitar intervenciones quirQirgicas innecesarias en estos pacientes.

SUMMARY

This paper deals with the case of a breast-fed child, who presented two episodes of pricumoperitoncum
secondary to mechanical ventilation; the first episode was associated with pneumothorax. Concerning
literature is reviewed and mechanisms of production, causesand reatment are analyzed, Itsuncommen
presentation is outlined, since it is the third case reported in Cuba and the firse pediatric case reported
in the national literarure.

RESUME

Il est présenté le cas d’un nourrisson qui a présenté 2 épisodes de pneumopéritoine secondaire i la
ventilation mécanique, dont le premier était associé 4 un pneumothorax. La littérature concernant
ce sujet o5t revue; on analyse le mécanisme de production, les causes et le traitement. 11 est souligné
la rareté de ce tableau, car c'est le troisiéme cas d Cuba, et le premier chez un enfant, rapporté dans
la litérarure nationale.
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