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Neumoperitoneo espontaneo en el paciente critico
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Paciente masculino de 52 afios, quien sufre un trau-  Figura 2. Rarefaccion de la grasa adyacente a la segunda
matismo téracoabdominal cerrado por accidente de trdn-  porcidn del duodeno.
sito en la via puablica, por lo cual es internado en la unidad
de terapia intensiva. Al quinto dfa de su estancia hospi-
talaria presenta dolor abdominal difuso, hematemesis y
deterioro de su estado hemodindmico, marcado por la
presencia de taquicardia e hipotensién, se constata me-
diante laboratorio un descenso del hematocrito. Dichos
hallazgos llevan a la sospecha clinica de sangrado activo,
por lo cual se decide realizar nueva TC abdominal con
contraste endovenoso (Figura 1-3).

Figura 1. Solucion de continuidad en la cara anterior de

la segunda porcion del duodeno (flecha).

Figura 3. Extravasacion de burbujas aéreas hacia la cavidad
abdominal adyacente a la pared del duodeno (newmoperitoneo).
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(,Cual seria su diagnostico?
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