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Se presenta el caso de un paciente de 81 años que consulta por una infección respirato-

ria tratada en atención primaria. Presenta posteriormente disnea, desaturación severa y 

síntomas gastrointestinales. En la exploración destaca dolor abdominal en hemiabdomen 

izquierdo con defensa, con analítica que muestra leucocitosis marcada. La radiografía de 

tórax evidencia aire libre subdiafragmático y la tomografía computarizada confirma una 

neoplasia estenosante de sigma con perforación de ciego. Se realiza colectomía total urgente 

con ileostomía, logrando estabilización y seguimiento multidisciplinar.

© 2026 Sociedad Española de Médicos Generales y de Familia.  

Publicado por E-Medfarma 2020, S.L.

Palabras clave:

Neoplasias colorrectales

Perforación intestinal

Neumoperitoneo

Pneumoperitoneum due to perforated neoplasm

a b s t r a c t

Keywords:

Colorectal neoplasms

Intestinal perforation

Pneumoperitoneum 

We present the case of an 81-year-old patient who presented with a respiratory infection 

treated in primary care. He subsequently developed dyspnea, severe desaturation, and gas-

trointestinal symptoms. Physical examination revealed abdominal pain in the left lower 

quadrant with guarding, and laboratory tests showed marked leukocytosis. A chest X-ray 

showed subdiaphragmatic free air, and a computed tomography scan confirmed a stenosing 

sigmoid neoplasm with cecal perforation. An urgent total colectomy with ileostomy was 

performed, resulting in stabilization and multidisciplinary follow-up.
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Descripción del caso clínico

Se trata de un paciente de 81 años, sin alergias medicamen-
tosas conocidas. Entre sus antecedentes personales destaca 
hipercolesterolemia en tratamiento con atorvastatina. Consulta 
inicialmente en atención primaria por un cuadro de infección 
respiratoria de cinco días de evolución, iniciándose tratamiento 
con amoxicilina-clavulánico. Posteriormente presenta empeo-
ramiento clínico con disnea y desaturación súbita hasta el 
71 %, que mejora parcialmente con oxigenoterapia a 2 L/min. 
Además, asocia febrícula, dos episodios de vómitos no biliosos 
y dolor abdominal difuso.

A la exploración física destaca dolor a la palpación en el 
hemiabdomen izquierdo con defensa, sin hallazgos significa-
tivos en la auscultación cardiopulmonar. Se deriva al paciente 
a urgencias hospitalarias tras objetivarse desaturaciones fre-
cuentes por debajo del 80 % tras la retirada de oxígeno.

La analítica sanguínea muestra leucocitosis de 25.000/μL 
con elevación de los reactantes de fase aguda. En la radiogra-
fía de tórax se evidencia aire libre subdiafragmático bilateral 
(figura 1) por lo que se solicita tomografía computarizada, que 
muestra una neoplasia estenosante de sigma complicada con 
perforación de ciego. Ante estos hallazgos, se realiza inter-
vención quirúrgica urgente, practicándose una colectomía 
total con ileostomía, logrando la estabilización del paciente 
y estableciéndose seguimiento posterior por un equipo mul-
tidisciplinar.

Comentario

El neumoperitoneo es un hallazgo clínico y radiológico definido 
por la presencia anormal de gas extraluminal en la cavidad 
peritoneal, generalmente secundario a la perforación de una 
víscera hueca, siendo la úlcera péptica su causa más frecuente1. 
La perforación gastrointestinal puede producirse por lesión 
directa de la pared intestinal —iatrogénica, traumática, por 
cuerpos extraños o fármacos— o como consecuencia de una 
obstrucción intestinal que condiciona isquemia y necrosis1,2. 
Otras etiologías menos frecuentes incluyen procesos inflama-
torios, neoplásicos, isquemia mesentérica, enfermedades del 
tejido conectivo e infecciones1,2.

Desde el punto de vista clínico, suele manifestarse con 
dolor abdominal súbito e intenso acompañado de signos de 
irritación peritoneal, constituyendo una urgencia médica que 
requiere diagnóstico precoz y, en la mayoría de los casos, tra-
tamiento quirúrgico1–3. Aunque la perforación de una víscera 
hueca es la causa más habitual, la etiología neoplásica, menos 
común, debe considerarse especialmente en pacientes de edad 
avanzada o con sintomatología abdominal atípica1,2.

En el ámbito de atención primaria, el diagnóstico puede 
resultar complejo debido a una presentación inicial inespecí-
fica, como se observa en el caso presentado. La aparición de 
signos de alarma, como dolor abdominal persistente, vómitos 
o deterioro del estado general, debe motivar una reevaluación 
clínica exhaustiva y una derivación precoz a urgencias hos-
pitalarias.

La radiografía de tórax continúa siendo una herramienta 
esencial para la detección inicial del neumoperitoneo, al evi-
denciar aire libre subdiafragmático; sin embargo, la tomogra-
fía computarizada es la prueba de elección para identificar 
la causa subyacente y planificar el abordaje quirúrgico1,3. El 
tratamiento suele ser quirúrgico urgente, especialmente en los 
casos secundarios a perforación neoplásica, dada la elevada 
morbimortalidad asociada, siendo fundamental un manejo 
multidisciplinar para optimizar el pronóstico, sobre todo en 
pacientes de edad avanzada con comorbilidades3.
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Figura 1 – Radiografía de tórax en proyección 
posteroanterior en la que se aprecia presencia de aire 
libre subdiafragmático bilateral, visible como una banda 
radiolúcida bajo ambas cúpulas diafragmáticas, hallazgo 
compatible con neumoperitoneo.
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