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Neumoperitoneo espontaneo no quirurgico en
paciente COVID-19 positivo con neumonia bilateral

severa

t.)

Check for
updates

Non-surgical spontaneous pneumoperitoneum in a COVID-19
positive patient with severe bilateral pneumonia

El neumoperitoneo espontdneo no quirurgico supone el 10%
de los casos descritos en la literatura®®. Es una entidad de
dificil diagnéstico, subsidiaria de un manejo conservador, con
la consiguiente reduccién de iatrogenia®>*”.

Presentamos un caso de un varén de 46 afios, sin ante-
cedentes de interés, que acudié a urgencias por disnea y fiebre
de 39 °C, siendo diagnosticado de neumonia bilateral virica por
infeccién por COVID-19 (polymerase chain reaction [PCR]
nasofaringea positiva). El paciente fue ingresado, en las
primeras 48h desarrollé insuficiencia respiratoria global
severa y fue trasladado a la UCI. Precisé ventilacién mecanica
(VM) en modo IPPV con FiO, 0,6, PEEP 14 cmH,0,
480 ml x 24 rpm. Se requirié traqueostomia al 7.° dia de
ingreso en la UCI. Recibié tratamiento antibidtico con hidro-
xicloroquina y azitromicina, asociando después meropenem y
cefazolina por sospecha de sobreinfeccién respiratoria bacte-
riana. Se asocié corticoterapia a altas dosis.

El 16.° dia de ingreso en la UCI se desconect6 al paciente de
la VM por mejoria respiratoria. En la radiografia toracica de
control se evidencié neumoperitoneo subdiafragmatico dere-
cho (fig. 1), por lo que se nos interconsultd. Analiticamente,
con respecto al dia previo, se encontraba con descenso
importante de leucocitos (de 27.000 a 17.000 p/1), asi como
de la proteina C reactiva (de 256 a 84 mg/l). Las transaminasas

seguian elevadas, pero con un claro patrén descendente (ALT:
171 Ul/1; AST: 52 UI/]). Procalcitonina: 0,04 ng/ml. El paciente
estaba asintomatico desde el punto de vista abdominal.
Mantenia transito intestinal, sin fiebre ni otra clinica asociada.

Se realizé TC toracoabdominal con contraste intravenoso,
por sonda nasogdstrica y por via rectal. Se evidenciaron
opacidades multifocales parcheadas confluentes en ambos
pulmones de predominio periférico y consolidaciones de
predominio posterior y basal con broncograma aéreo en
relacién con neumonia virica por COVID-19 conocida. A nivel
abdominal se objetivé neumoperitoneo abundante con relleno
por el contraste de todo el marco cdlico y asas de intestino
delgado, sin presentar fugas del mismo. Asociaba minima
cantidad de liquido libre abdominal, sin areas de rarefaccién
de la grasa que sugiriesen afectacién inflamatoria, asi como
multiples adenopatias abdominales de cardcter reactivo
(fig. 2).

Ante estos hallazgos, se filié como neumoperitoneo
espontdneo no quirtrgico y se decidié6 manejo conservador.
A las 24 h del diagnéstico el paciente persistia asintomatico
desde el punto de vista abdominal y con reduccién de
reactantes de fase aguda progresiva, por lo que se inici6
tolerancia oral sin incidencias, siendo dado de alta a planta a
los 21dias de ingreso en la UCI. Continué con mejoria
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Figura 1 - Radiografia tordcica de control tras desconexién
de ventilacion mecanica. Se objetiva neumoperitoneo
subfrénico derecho. Consolidaciones neuménicas
bilaterales como consecuencia de neumonia por
COVID-19.

respiratoria progresiva, sin presentar clinica abdominal
relevante durante su estancia en el hospital. El paciente fue
dado de alta a los 43 dias del ingreso.

Realizamos una busqueda sistemadtica sin limites en
PubMed con la estrategia (Pneumoperitoneum) AND ((Covid
19) OR (Covid-19) OR (Coronavirus Covid-19) OR (Covid) OR
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Figura 2 - Corte coronal de TG toracoabdominal en el que se
objetiva neumoperitoneo subdiafragmatico derecho
(flecha roja). Contraste en colon descendente, sin datos de
fuga. Neumonia bilateral extensa de origen por COVID-19.

(Coronavirus) OR (Covid 19 symptoms)) a fecha 15 de abril de
2020, encontrandose Unicamente un articulo publicado que no
era objeto del estudio actual.

La perforacién intestinal supone la causa del 90% de los
neumoperitoneos®%. Sin embargo, en el 10% restante se
engloban los neumoperitoneos espontaneos que podrian ser
manejados de manera conservadora, lo que supone una clara
reduccién de la iatrogenia’~. Los neumoperitoneos no quirir-
gicos fueron clasificados en 1977 por Gantt et al. como de causa
toracica, abdominal, ginecolégica o iatrogénica’”. Las causas
toracicas ocupan el segundo lugar, por detrds de las causas
abdominales (neumatosis quistica intestinal y procedimientos
endoscépicos)>®€. Una de las causas mas frecuentes de origen
toracico es la VM, debido al barotrauma que se produce como
consecuencia de la presién positiva®. Esto ocasiona la rotura de
alvéolos subcorticales y perivasculares, pasando el aire a la
cavidad abdominal por via transdiafragmatica o transmedias-
tinica®®. Por esto, en ocasiones se asocia a neumomediastino,
enfisema subcuténeo y retroneumoperitoneo®.

El diagnéstico de neumoperitoneo espontaneo no quirir-
gico es muy controvertido y supone un dilema para el cirujano,
fundamentalmente cuando la sintomatologia abdominal es
dudosa. Por lo tanto, el diagnéstico de esta entidad requiere
una adecuada valoracién clinica, radiolégica y analitica™*’. Se
requiere que el paciente se encuentre asintomético desde el
punto de vista abdominal o paucisintomdtico, junto con
reactantes de fase aguda no elevados o en disminucién y
pruebas radiolégicas que descarten una complicacién aso-
ciada. Por ello, se recomienda realizar TC con contraste oral y
rectal, con el objetivo de completar la informacién. En caso de
existir incongruencia entre estas tres entidades, es recomen-
dable realizar una laparotomia exploradora®™®”*.

La sospecha diagnéstica de esta entidad es fundamental,
pues reduce el nimero de laparotomias en blanco que se
producen®. Seglin han publicado recientemente Lei et al.’’ en
China, la cirugia programada en pacientes COVID-19 positivos
aumentaba de manera considerable la exacerbacién de la
sintomatologia, con el consiguiente aumento de la morbi-
mortalidad (20,5%). En nuestro caso, tratdndose de un paciente
grave en reciente recuperacién de sindrome de distrés
respiratorio, la realizacién de una laparotomia urgente podria
haber resultado fatal sin conseguir ningin avance terapéutico.
Debido a que los pacientes con infeccién por COVID-19 pueden
requerir periodos de VM prolongados a altas presiones, esta es
una situacién que podremos encontrar con mas frecuencia en
los préximos meses debido al aumento de pacientes intubados
que tenemos en las UCI espafiolas por COVID-19.
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Manejo laparoscopico de una fistula colecistocolica
en un paciente con un bypass gastrico con sintomas

Check for
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de seudoescorbuto: un reto quirurgico

Laparoscopic management of cholecystocolic fistula in a patient
with a Roux en Y gastric bypass presenting with scurvy-like

symptoms: A challenging scenario

Las fistulas colecistocélicas (FCC) son una complicacién tardia
dela colelitiasis de larga duracién®. Por su presentacién atipica
y complejo diagnéstico, las FCC son un cuadro clinico limitado
a casos clinicos y series pequefias®.

Presentamos el caso de un varén de 58 afios con ante-
cedentes médicos de colecistectomia subtotal 16 afios antes,
seguida por un bypass gastrico en Y de Roux (BGYR) 2 afos
después. Tras el procedimiento bariatrico presenté diarrea,
que empeor6 progresivamente, y pruebas de funcién hepatica
alteradas (bilirrubina total: 42 pmol/1; FA: 146 UI/]; ALT: 276 Ul/

I, GGT: 619UI/l), lo que sugeria obstruccién del conducto
colédoco (CC). Simultaneamente, el paciente mostré sintomas
de seudoescorbuto (sangrado gingival y hematomas con
facilidad). La tomografia computarizada (TC) abdominal y la
colangiopancreatografia por resonancia magnética (CPRN)
mostraron FCC y obstruccién del CC (didmetro: 10 mm) por
calculos biliares. La colangiopancreatografia retrégrada por
via endoscépica (CPRE) y la colangiografia hepatica percutanea
(CHP) no se llevaron a cabo antes de la operacién a causa del
BGYR y la necesidad de realizar la colecistectomia y la
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