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SATTCUO O

Neumoperitoneo hipertensivo y sindrome compartimental abdominal
causado por perforacion de un voélvulo gastrico

Dr. Salomén T. Dominguez-Pérez,* Dr. Carlos Baeza-Herrera,** Dr. Ricardo Cortés-Garcia,*™* Dra. Alin
Villalobos-Castillejos,*** CD. J. Marcos R. Aguilar-Venegas****

RESUMEN

Introduccién: El neumoperitoneo hipertensivo es extraordinariamente raro. Los informes sefialan que ocurre en neonatos o lactantes
y que es consecuencia de una perforacion intestinal, de enterocolitis necrosante o de una invaginacion intestinal. El desarrollo de un
sindrome compartimental abdominal ulterior es un evento inusual.

Presentacion del caso: Nifia de diez afios de edad que ingreso por dolor abdominal, de evolucion térpida, con gran distension gastrica,
que desencadend alteraciones hemodinamicas graves. Se decidi6 operarla, durante la laparotomia se encontrd una perforacion gastrica
causada por un volvulo mesenterioaxial. Se realizé el cierre del estomago y se hizo una gastrostomia. Al afio de la cirugia la paciente se
encuentra estable.

Palabras clave: Neumoperitoneo hipertensivo, sindrome compartimental abdominal, volvulo gastrico, perforacion gastrica.

ABSTRACT

Introduction: Hypertensive pneumoperitoneum is an extraordinary event. It has been reported in neonates and toddlers, associated with
intestinal perforation due to necrotizing enterocolitis or to intussusception. However, secondary abdominal compartment syndrome is quite
unusual.

Case report: A 10 year-old female presented with abdominal pain. She developed abdominal distention and hemodynamic instability. A
laparotomy was performed and a gastric perforation secondary to a gastric volvulus was found. The gastric perforation was repaired and
a gastrostomy was performed. At one year of the surgery, the patient is recovering well.

Key words: Hypertensive pneumoperitoneum, abdominal compartment syndrome, gastric volvulus, gastric perforation.

a presencia de aire libre subdiafragmatico es !. No existe una clasificacién para graduar la gravedad del

una entidad que se diagnostica clinica y radio-
légicamente. Es causada por la perforacion de
una viscera hueca. Su tratamiento es quirtirgico
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problema. El neumoperitoneo a tension se ha descrito en
casos de invaginacidn intestinal, al realizar neumoenemas
como tratamiento de la enfermedad 2*. Las consecuencias
de la hipertension intraabdominal se empezaron a docu-
mentar a finales del siglo XIX, en casos de muerte por
disfuncidn respiratoria *. Las alteraciones cardiovascula-
res y renales secundarias, fueron descritas desde 1911 “.
En pediatria, se ha descrito el sindrome compartimental
abdominal principalmente en neonatos, a consecuencia de
la correccion de defectos de la pared abdominal como el
onfalocele y la gastrosquisis; con menos frecuencia, como
consecuencia de eventos traumaticos 37. El tratamiento
médico y principalmente quirtrgico de este sindrome, es
un reto, particularmente en pacientes pediatricos ¢,

CASO CLINICO

Nifia de diez afios de edad, sin antecedentes de importan-
cia. Proviene de un medio socioecondmico pobre. Seis

60

Acta Pediatrica de México Volumen 31, Num. 2, marzo-abril, 2010









Neumoperitoneo hipertensivo y sindrome compartimental abdominal causado por perforacién de un vélvulo géstrico

diferencia de presidn entre la cavidad peritoneal y el resto
del tubo digestivo, debido al flujo aéreo directo hacia el
interior del peritoneo, sin permitir su salida »'*!*. Esto
provoca compresion diafragmadtica y secundariamente,
restriccion respiratoria con dificultad y estasis del retorno
circulatorio y falla cardiaca, desplazamiento del higado
que también contribuye a la disminucion del retorno cir-
culatorio, con repercusion sobre las extremidades >3, La
evacuacion de la cantidad masiva de aire intraperitoneal
con un punzocath, es una medida herdica, y eficaz '>"*, En
nuestra paciente se logro una estabilidad hemodindmica
transitoria, que permitio realizar de inmediato la interven-
cion quirtrgica. La causa de esta patologia fue un vélvulo
gastrico, infrecuente en pacientes pedidtricos 67,
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Unidad de Publicaciones Médicas

FE DE ERRATA

En el volumen 31, numero 1, afio 2010, el articulo “Tratamiento de los quistes de colédoco
en la edad pediatrica: Una revision de 24 afios” tiene dos errores:

En el nombre del primer autor
DICE: Dra. José David Palmer Becerra
DEBE DECIR: Dr. José David Palmer Becerra

En el primer parrafo de la Introduccion
DICE: Los quistes se dividen en seis tipos

DEBE DECIR: Los quistes se dividen en cinco grupos.

Ofrecemos una disculpa al Dr. Palmer-Becerra por los errores involuntarios en su articulo.
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