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El neumoperitoneo es la presencia anómala de aire dentro de la cavidad peritoneal o abdo-

minal. Suele reflejar una enfermedad abdominal grave por lo que es necesario la realización 

de pruebas de imagen. 

Presentamos el caso clínico de un paciente con neumoperitoneo tras intervención qui-

rúrgica. 
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Pneumoperitoneum is the abnormal presence of air within the peritoneal or abdominal 

cavity. It usually reflects severe abdominal disease, so imaging tests are necessary. 

We present the clinical case of a patient with pneumoperitoneum after surgery.
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Descripción del caso clínico

Varón de 54 años que acude de forma urgente al centro de 
salud por dolor abdominal a nivel de mesogastrio y dos vómitos 
alimentarios de gran cantidad. Además, refiere hipo pero no 
fiebre ni alteraciones deposicionales.

Como antecedentes personales, el paciente no presenta 
alergias medicamentosas conocidas, es fumador de 5 cigarri-

llos/día, con un alcoholismo moderado, múltiples anteceden-
tes (estenosis de uretra bulbar, enfisema pulmonar, quistes y 
esteatosis hepática, cirugías previas —nefrostomía percutánea 
bilateral, RTU de gran lesión vesical, nefrostomía izquierda, 
cistectomía radical—), y destaca la cistoprostactomía radial y 
derivación urinaria realizada recientemente. 

A la exploración del paciente se encuentra aceptable de 
estado general, consciente, orientado en las tres esferas, colabo-
rador, normocoloreado, normoperfundido, afebril, eupneico en 
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aire ambiente. La auscultación cardíaca y pulmonar está dentro 
de la normalidad y se aprecia en la exploración abdominal un 
ligero timpanismo, pero sin dolor a la palpación ni datos de irri-
tación peritoneal. No presenta edemas en miembros inferiores. 

Se decide solicitar una radiografía de tórax y abdomen de 
forma urgente con analítica de sangre y orina. Además, se 
administra en el centro de salud una ampolla de metroclo-
pramida intravenosa y un paracetamol intravenoso. Posterior-
mente se prueba tolerancia sin incidencia, por lo que se cita 
al día siguiente para valoración de pruebas complementarias 
solicitadas. 

Al día siguiente al visualizar las radiografías de tórax y 
abdomen (figuras 1, 2 y 3) se observan datos de neumoperito-
neo por lo que se deriva al hospital de forma urgente. 

El paciente llegó a urgencias manteniéndose estable y fue 
ingresado en la unidad de cuidados intensivos. Posteriormente 
fue operado con buena evolución tras días de ingreso.

Comentario

En este caso, se debe relacionar la actuación ante un abdomen 
agudo con las complicaciones postoperatorias.  En un abdomen 
agudo se tiene que actuar de forma rápida y ordenada, para 
evitar complicaciones posteriores y que se nos pase algo. Si 
la persona a la que se explora tiene antecedentes de cirugías 
previas y sobre todo si son abdominales, como en este caso, 
o alguna reciente, es importante tenerlo en cuenta para valo-
rar qué pruebas complementarias pedir y cómo saldrán esas 
pruebas ya que pueden existir modificaciones de la normalidad 
por ejemplo por existencia de bridas1. 

Lo importante es saber encontrar las diferencias entre 
lo normal y lo patológico, por ellos es importante tener una 
buena formación radiológica para vislumbrar las diferencias 
y encontrar las patologías graves2,3. 

En este caso, el neumoperitoneo que presentaba este 
paciente es una complicación grave con peligro para la vida y 
es precisa una vigilancia estrecha.

Figura 3 – Radiografía de abdomen con presencia de 
neumoperitoneo.

Figuras 1 y 2 – Radiografía de tórax AP y lateral con presencia de neumoperitoneo.
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