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IMAGENES Y CIRUGIA

NEUMOPERITONEO TRAS MEGACOLON TOXICO.
(ES POSIBLE UN MANEJO CONSERVADOR?*

Drs. Estibaliz Echazarreta-Gallego', Manuela Elia-Guedea!,
Laura Lamata de La Orden', Guillermo Millan-Gallizo', Ana Navarro-Barlés',
Helen Almeida-Ponce', Elena Cordoba-Diaz de Laspra!

! Hospital Clinico Universitario de Zaragoza. Espaia.

Pneumoperitoneum after toxic megacolon. Conservative management?

Paciente de 83 afios con antecedentes de hipo-
tiroidismo, deterioro cognitivo severo, Parkinson.
Ingresa en el Servicio de Medicina Interna por cua-
dro diarreico, filiado clinica y radiolégicamente de
megacolon toxico (Figura 1). Se instaura tratamiento
médico conservador: metronidazol intravenoso,
dieta absoluta y fluidoterapia. Se realiza colonos-
copia descompresiva/diagnostica que informa de
inflamacion compatible con colitis isquémica. Las
biopsias confirmaron el diagnostico de ulceracio-
nes con intensa respuesta inflamatoria superficial y
profunda y angiogénesis, con inmunohistoquimica
positiva para citomegalovirus. Seis dias después,
en un control radiolégico, se objetiva importante
neumoperitoneo (Figura 2), sin identificar zona de
posible perforacion. La paciente se mantiene estable
hemodinamicamente y asintomatica (no dolor, ni
peritonismo) a excepcion de la distension abdominal
presente al ingreso, que persiste. Dada la situacion
general, se desestima intervencion quirirgica y se
opta por evacuacion del neumoperitoneo mediante
puncién percutanea en region infraumbilical con
Abbocath® N° 14 (Figura 3). Fue necesario repetir el
procedimiento en dos ocasiones en un intervalo de

Figura 1. Radiografia simple abdominal del momento
del ingreso en el que se aprecia una importante distension
coldnica.
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Figura 2. Tomografia computarizada abdominal. Ha-
llazgo de neumoperitoneo y resolucion de distension
colonica.

6 dias. Durante ese periodo la paciente se mantuvo
bajo cobertura antibiotica, nutricion parenteral peri-
férica y dieta absoluta. El cultivo del minimo exuda-
do recogido en la segunda puncion fue positivo para
E. coli y Candida albicans. La paciente falleci6 6
dias después de la ultima puncion.
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Figura 3. Evacuacion de neumoperitoneo mediante
puncion percutanea abdominal, previa asepsia-antisepsia
cutanea.
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