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OBJETIVO DOCENTE:

®* Revisar la semiologia radiologica del neumoperitoneo en radiografia,
ecografiay TC.

®* Conocer su variada etiologia para conseguir un buen enfoque diagnostico,
incluyendo causas de neumoperitoneo no quirurgico.
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REVISION DEL TEMA.

El neumoperitoneo se define por la presencia de gas extraluminal dentro de
la cavidad peritoneal.

Constituye una situacion comun en pacientes postoperados, pero en ausencia
de cirugia reciente, es indicativo en un alto porcentaje de los casos de
perforacion de viscera hueca, siendo lo mas comun secundario a ulcera
péptica. Existen otras etiologias menos prevalentes que también deben
conocerse: origen yatrogenico, traumatico, toracico, ginecologico y otras
causas abdominales... Destaca en este ultimo grupo de patologias el
neumoperitoneo espontaneo benigno no quirurgico, en el cual existe una
disociacion clinico-radiologica llamativa. La neumatosis (gastrica o intestinal)
es otra forma de aire ectopico intraabdominal y se define por |la presencia de
gas en el espesor de la pared, en ocasiones asocia neumoperitoneo y no
siempre denota gravedad.

Ante |la sospecha de neumoperitoneo, la técnica de eleccidon es la radiografia
de torax en bipedestacion incluyendo cupulas diafragmaticas. La ecografia
permite detectarlo, pero su utilidad es muy limitada. La técnica con mayor
sensibilidad diagnostica es la TC, ya que en la mayoria de los casos permite
establecer F localizacion Vv causa del mismo.
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. INTRODUCCION:

Definicion: presencia anomala de aire libre dentro de la cavidad peritoneal.

Su etiologia es amplia y diversa, pero en aproximadamente el 90% de

los casos es consecuencia de la rotura o perforacion de una viscera
hueca, requiriendo una intervencion quirurgica urgente como
tratamiento de eleccion.

d =

En el 10% de los casos restantes, el neumoperitoneo no tiene una

causa gquirurgica y su manejo sera conservador en un contexto clinico
adecuado.

i
I ‘
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TECNICAS DE IMAGEN:
7

RX TORAX:

La técnica de eleccion en el diagndstico de neumoperitoneo es la Rx de torax
en bipedestacion incluyendo cupulas diafragmaticas.

RX ABDOMEN:
La Rx de abdomen en decubito lateral izquierdo con rayo horizontal es una

alternativa util en pacientes que no aguantan la bipedestacion.

La Rx simple de abdomen en decubito supino tiene menor sensibilidad, pero
puede aportar informacion si se estudian con detalle los sighos radiologicos

que se pueden encontrar en esta exploracion.
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ECOGRAFIA .

Técnica menos sensible que la radiologia simple en la deteccion de
neumoperitoneo.

Hallazgos:
* Burbujas de gas en el interior del liquido ascitico.

* Bandas o lineas ecogéenicas moviles en regiones antideclives de la cavidad
peritoneal (posteriores al peritoneo parietal anterior si paciente
posicionado en decubito supino) +/- artefacto de reverberacion.

* Disminucion del peristaltismo intestinal = signo indirecto de perforacion
de viscera hueca.

Liquido y aire libre peritoneal en
ligamento gastrohepatico secundario
a Uulcera en region antropilorica

gastrica.

Técnica con mayor sensibilidad,
permitiendo detectar minima cantidad
de gas en la cavidad peritoneal.

Filiacion de |la causa y la localizacion
del neumoperitoneo.
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS:

> Aire libre subdiafragma’tico\

- 4

Rx realizada en bipedestacion.

Hallazgo mas frecuente.

> Signo del diafragma continuo ;

< 4

El gas libre subdiafragmatico delinea el margen inferior del diafragma en
toda su extension.




37 Congreso  Barcelona

Nacional

e A T S

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

> Signo de los “delfines saltando” o de los pilares diafragma’ticos\

< 4

El gas libre delimita las inserciones diafragmaticas visualizandose como
bandas con densidad de partes blandas de morfologia curva cuyos extremos
superomediales se insertan en el tendon central del diafragma.
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> Signo de la cupula ;

& 4

Visible en una Rx torax o abdomen en decubito supino.

El aire libre se acumula en el espacio subdiafragmatico medio adoptando
una morfologia arcuata o en “cupula”.

Geoffrey B. Marshall. The Cupola Sign. Radiology 2006 241:2, 623-624.

> Signo del triangulo ;

- 4

El aire libre peritoneal se acumula

entre las asas intestinales y el
peritoneo parietal adoptando una

morfologia triangular.
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> Signo de la doble pared o de Rigler

A 4

Visible en una Rx de torax o abdomen en decubito supino.

Presencia de aire a ambos ladosde la |~

pared gastrica o intestinal.

Diagnostico diferencial: A
dos asas dilatadas adyacentes.

> Signo del ligamento falciforme o sigho de Silver

< 4

Si existe gas libre peritoneal en abundante cuantia, se dispone alrededor del
ligamento rodeandolo y lo delimita.




37 Congreso  Barcelona

Nacional

e P o

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

1.": RADICLEGS
< J DE CATALUNYA
B Al oo »

> Signo del ligamento teres hepatis (ligamento redondo)\

< 4

Banda de densidad de partes blandas que queda delimitada por el gas libre
en su recorrido desde el margen inferior hepatico hasta la region umbilical.

Visible en casos de neumoperitoneo masivo.




37 Congreso ~ Barcelona

Nacional

e A T S

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

~

> Signo del uraco

& 4

Banda de densidad de partes blandas en pelvis que queda delimitada por el
gas libre en su recorrido desde la cupula vesical (margen anterosuperior)

hasta region umbilical.

Visible en casos de neumoperitoneo masivo.

/ ® Y 4 ® ® \
» Signo de la vesicula visible

& 4

Aire peritoneal que rodea la vesicula y delimita su perfil en hipocondrio
derecho.

> Signo del higado claro y del balon de rugby )

- 4

Visible en casos de neumoperitoneo en neonatos.

Por ejemplo, secundario a una enterocolitis necrotizante.
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A "MIMICS” a tener en cuenta...

v’ Signo de Chilaiditi

Interposicion hepatodiafragmatica del colon

v’ Grasa extraperitoneal subdiafragmatica

v’ Pliegues cutaneos, elementos externos (limitacion técnica)...
v’ Atelectasias basales

v’ Lobulaciones / irregularidades diafragmaticas

v’ Absceso subdiafragmatico

v' Neumotdrax basal encapsulado

v’ Dilatacion de viscera hueca (camara gastrica, angulos hepatico vy
esplénico del colon) en localizacion subdiafragmatica

Realizar CAMBIOS POSTURALES en el paciente si existe duda:
“ La imagen de pseudoneumoperitoneo persiste en la misma posicion
(no cambia a una localizacion antideclive).
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FTIOLOGIA:
O£

NEUMOPERITONEO QUIRURGICO

\ 4

PERFORACION de VISCERA HUECA

« » @

e Ulcera péptica m

e [squemia intestinal
e Obstruccion intestinal

e Procesos infecciosos intraabdominales: apendicitis, pancreatitis, colecistitis,

colangitis, diverticulitis...
e Enfermedad inflamatoria intestinal: enfermedad de Crohn vy colitis ulcerosa
e Tumor malignho
e Complicacion abdominal postquirurgica: dehiscencia anastomotica

e Otros: traumatismo abdominal penetrante, procedimiento endoscopico, cuerpo

extrano...

NEUMOPERITONEO NO QUIRURGICO

e Periodo postoperatorio

e Origen en aparato genital femenino: via utero-tubarica

e Causas tordacicas: ventilaciobn mecanica, diseccion desde neumotdérax vy/o

neumomediastino, enfermedad pulmonar obstructiva...
e Dialisis peritoneal (colocacion de catéter, intercambios...)
e Permeabilizacion desde intestino distendido

e Neumatosis quistica intestinal
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o ULCERA PEPTICA

Varon de 58 anos que acude a Urgencias por dolor abdominal intenso focalizado en
FID, refractario a tratamiento con opioides mayores. A la exploracion: abdomen duro,
no depresible y muy doloroso a la palpacion. Analitica dentro de la normalidad.

ECOGRAFIA ABDOMINAL: En region antro-duodenal se visualiza imagen de disrupcion
parietal, asi como burbujas de gas subyacentes a pared abdominal anterior fuera de

camara gastrica y lamina de liquido libre en espacio subhepatico.

TC ABDOMINAL con contraste IV (fase portal): Solucion de continuidad en la pared
anterior del antro pilorico gastrico (flecha) compatible con lesion ulcerosa. Aire ectopico

antideclive y liquido libre subhepatico, en flanco derecho y FID.
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NEUMOPERITONEO QUIRURGICO
| 4

Varon de 49 anos, fumador, que acude a Urgencias por dolor abdominal de predominio
en hemiabdomen derecho con deposiciones diarreicas. RFA elevados (ferritina 850,

PCR 8.5).

SEDESTACION

RX TORAX AP en sedestacion: Contenido aéreo
subdiafragmatico izquierdo que sugiere
neumoperitoneo.

-9
»
.c» y

TC ABDOMINOPELVICA con contraste IV (fase portal): Abundante cuantia de aire ectdpico
compatible con neumoperitoneo por perforacion de viscera hueca, con origen en cara
anterior del cuerpo gastrico (flecha: disrupcion parietal de 10 mm). Moderada cantidad de
liquido libre perihepatico y cambios inflamatorios adyacentes a primeras porciones

duodenales.
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NEUMOPERITONEO QUIRURGICO
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o ISQUEMIA INTESTINAL

Mujer de 89 anos que acude por dolor focalizado en hipocondrio derecho de 48 horas
de evolucion que no cede pese a analgesia habitual. En domicilio ha presentado

febricula de hasta 382C. No coluria ni acolia.

ECOGRAFIA ABDOMINAL: Imdgenes
hiperecogénicas intrahepaticas en
l[obulo izquierdo, compatibles con
neumatosis portal.

TC ABDOMINOPELVICA sin contraste IV: Engrosamiento parietal de colon ascendente con
neumatosis de pared y cambios inflamatorios en la grasa pericolica. Burbujas de gas
ectopico adyacentes a la pared de colon transverso y ascendente, que no permiten
diferenciar entre neumoperitoneo vs. gas en vasos mesentericos distales. Gas en radicales

portales de predominio en LHI sugerente de isquemia mesenterica establecida.
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NEUMOPERITONEO QUIRURGICO
| 4

Mujer de 95 anos con HTA, DM2 y ERC estadio IV. Dolor abdominal intenso en flanco y
fosa iliaca derechos de 36 horas de evolucion. Defensa abdominal y acidosis
metabdlica.

TC ABDOMINOPELVICA sin contraste

IV: Voluminoso neumoperitoneo.
Engrosamiento  parietal de colon
ascendente, con origen del

neumoperitoneo a dicho nivel (flecha:
mayor acumulo de burbujas de gas), y

de colon transverso. Hallazgos
sugestivos de colitis que, por su
distribucion, sugiere etiologia

isquemica. Liquido libre en ambas
gotieras parietocolicas.
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e OBSTRUCCION INTESTINAL

Varon de 81 anos, institucionalizado en residencia y dependiente para ABVD con
deterioro cognitivo basal. Dolor en hipocondrio derecho y distensidon abdominal,

palidez y anuria. No refiere fiebre, diarreas ni vomitos. Lactato 6.

RX SIMPLE de ABDOMEN: Dilatacion patologica
de intestino grueso (marco colico y dolicosigma).
Hernia de hiato.

RX de ABDOMEN en DECUBITO
LATERAL IZQUIERDO con RAYO
HORIZONTAL: Moderada cuantia
de gas ectopico peritoneal en
relacion con neumoperitoneo por
probable perforacion de viscera
hueca.
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NEUMOPERITONEO QUIRURGICO

Se amplia estudio con TC...

TC ABDOMINOPELVICA sin contraste IV: Neumoperitoneo extenso supra- e inframesocdlico
secundario a perforacion de viscera hueca con origen en el colon por su importante cuantia.
Dilatacion del marco colico y de sigma redundante con restos fecales, apreciando engrosamiento
parietal en recto de 3 cm de longitud con estenosis de la luz y probable cambio de calibre a dicho
nivel (flecha): ileo mecanico de intestino grueso con neoplasia obstructiva en recto. Abundante

cantidad de ascitis multicompartimental. Hernia inquinal izquierda con contenido hidroaéereo, sin
signos de complicacion.
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NEUMOPERITONEO QUIRURGICO
| 4

@) PROCESOS INFECCIOSOS INTRAABDOMINALES

Mujer de 74 anos sin antecedentes de interés. Dolor intenso en hemiabdomen inferior
con mayor focalizacion en Fll. A la exploracion: Blumberg + y defensa abdominal.

RX SIMPLE de ABDOMEN y en DECUBITO LATERAL:
Laminas de gas extraluminal en hemiabdomen

inferior en relacion con neumoperitoneo.

.

o

TC ABDOMINOPELVICA con contraste IV (fase portal): Burbujas de neumoperitoneo en pelvis
con mayor acumulo de gas en proximidad al sigma y engrosamiento mural inflamatorio de
sigma con diverticulosis, en relacion con DIVERTICULITIS AGUDA PERFORADA (Hinchey IlIl).

Ascitis en pelvis, rarefaccion de la grasa mesenteérica y realce peritoneal (flecha), sugestivo de

peritonitis.
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NEUMOPERITONEO QUIRURGICO
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Varon de 71 anos. Dolor abdominal intenso de caracter subito e inicio en epigastrio con
irradiacion posterior hacia la espalda. Nauseas y vomitos. A la exploracion, abdomen

en “tabla” con livideces en EEII.

TC ABDOMINOPELVICA con contraste IV (fase arterial): Realce heterogéneo y engrosamiento
de la cabeza pancreatica con presencia de abundantes burbujas de gas ectopico en celda
pancreatica y espacio pararrenal anterior derecho. Liquido libre peripancreatico con extension
hacia los espacios pararrenales anteriores. Ganglios retroperitoneales reactivos. Hallazgos en
relacion con PANCREATITIS AGUDA ENFISEMATOSA y retroneumoperitoneo.
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NEUMOPERITONEO QUIRURGICO
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e TUMORACION MALIGNA

Varon de 67 anos. Dolor y defensa abdominal en hipocondrio derecho. A la
exploracion, signos de irritacion peritoneal. Leucocitosis con neutrofilia.

RX SIMPLE de ABDOMEN: Signo de la doble pared
indicativo de neumoperitoneo en colon ascendente

y angulo hepatico del colon.

TC ABDOMINOPELVICA sin contraste IV debido a extravasacion: Abundantes burbujas de gas
extraluminal intraabdominales (intra- y retroperitoneales) de predominio en hemiabdomen

derecho, secundarias perforacion de neoplasia del angulo hepatico del colon (flecha).
Engrosamiento de colon ascendente inflamatorio-reactivo y edematizacion de la grasa

pericolica.
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NEUMOPERITONEO QUIRURGICO
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Varon de 78 anos con adenocarcinoma de sigma conocido y portador de protesis
paliativa por oclusidon intestinal maligna. Acude a Urgencias por vomitos incoercibles de
24 horas de evolucion y dolor abdominal difuso, sin signos de irritacion peritoneal.
Afebril. Ausencia de emision de gases.

£ oo AR T

g
F

X

RX SIMPLE de ABDOMEN
y en BIPEDESTACION:
Dilatacion de asas de
intestino delgado con
escasa presencia de gas
distal. Aire libre
subdiafragmatico
bilateral.  Protesis en
sigma.

TC ABDOMINOPELVICA con contraste IV (fase portal): A nivel de la unidn colosigmoidea donde
el paciente porta la protesis para tratamiento de neoplasia estenosante, se identifica un
engrosamiento parietal de predominio submucoso con neumoperitoneo adyacente y liquido
libre (flecha: punto de perforacion).
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NEUMOPERITONEO QUIRURGICO
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e COMPLICACION ABDOMINAL POSTQUIRURGICA

Mujer de 57 anos. 62 dia postoperatorio tras gastrectomia total con anastomosis
esofago-yeyunal. Fiebre y desaturacion. Drenajes con salida de contenido seroso. Sin

signos de irritacion peritoneal.

TC ABDOMINOPELVICA con contraste IV (fase portal): Colecciones hidroaéreas y escasas
burbujas de gas extraluminales adyacentes a las suturas de la anastomosis esofago-yeyunal en
los espacios gastroesplenico, gastrohepatico y subdiafragmatico izquierdo. Hallazgos en relacion

con DEHISCENCIA DE ANASTOMOSIS.

[[*) [FUGA / DEHISCENCIA ANASTOMOTICA

Coleccidon hidroaérea / absceso
adyacente a suturas Salida de contenido intestinal

Ascitis 0 neumoperitoneo
desproporcionado para el tiempo Fuga del contraste oral

postoperatorio
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© o1ros

Varon de 80 anos con cuadro de dolor abdominal con defensa e hipotension
mantenida pese a fluidoterapia. Acidosis. Colonoscopia realizada hace 8 horas que
objetiva neoplasia en union rectosigmoidea.

TC ABDOMINOPELVICA con contraste
IV (fase portal): Engrosamiento parietal
de la region rectosigmoidea con
solucion de continuidad de 5 cm en
sigma (flecha). Extenso neumo- vy
retroneumoperitoneo con pequena
cuantia de ascitis multicompartimental.
Hallazgos compatibles con perforacion
de viscera hueca de  CAUSA
YATROGENICA TRAS COLONOSCOPIA.
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NEUMOPERITONEO QUIRURGICO
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Varon de 84 anos con AP de enfermedad de Crohn en tratamiento con corticoide.
Dolor abdominal con signos de peritonismo generalizado, de predominio en
hipogastrio vy Fll. Puertas herniarias libres. PCR 176.

TC ABDOMINOPELVICA con contraste IV
(fase portal): Engrosamiento e hiperrealce
abigarrado de un segmento de sigma con
burbujas de neumoperitoneo y cambios
inflamatorios en vecindad, englabando un
cuerpo extrano lineal con densidad calcica
(flecha: HUESO DE POLLO). Ascitis en
pelvis menor con realce peritoneal por
peritonitis asociada. Hiperdensidad
parietal de la cupula vesical de caracter
inflamatorio-reactivo.

Diverticulosis colosigmoidea.
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NEUMOPERITONEO QUIRURGICO
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Mujer de 50 anos. Dolor abdominal difuso de predominio en hemiabdomen izquierdo
de 3 dias de evolucidn, sin signos de irritacion peritoneal y con sensacion distérmica las

ultimas 24 horas. Elevacion importante de RFA.

ECOGRAFIA ABDOMINAL: En region infraumbilical se visualiza coleccion
hipoecogénica de 4 cm de eje mayor con imagen lineal hiperecogénica en su
interior. Asocia aumento de ecogenicidad de Ila grasa adyacente

S N

TC ABDOMINOPELVICA con contraste IV (fase portal):
Absceso intraperitoneal en intimo contacto con un asa de

intestino delgado y minima burbuja de gas ectopica,
secundario a microperforacion por cuerpo extrano (flecha:
ESPINA DE PESCADO,).
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NEUMOPERITONEO NO QUIRURGICO

| 4

o PERIODO POSTOPERATORIO

Paciente en su 3®" dia postoperatorio tras laparotomia para cirugia de carcinomatosis
peritoneal por cancer gastrico.

TC ABDOMINOPELVICA con contraste IV (fase portal): Neumoperitoneo y enfisema
subcutaneo en pared abdominal anterior izquierda, hallazgos acordes y normales al tiempo

postoperatorio.

[:% LAPAROTOMIA LAPAROSCOPIA

Neumoperitoneo de < cuantia que Neumoperitoneo de > cuantia que
laparoscopia laparotomia
Persiste 7-10 dias Persiste 2-3 dias

iCorrelacionar con la clinica!
Situacion patologica si aumenta la cuantia en controles sucesivos.
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NEUMOPERITONEO NO QUIRURGICO
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e CAUSA TORACICA

Varon de 76 anos con antecedente de FPI, disnea de base y oxigeno domiciliario.
Aumento de |la sensacion disneica, dolor toracico y tos desde hace 24 horas. No fiebre.

Tratado con ventilacion mecanica (VM).

RX TORAX PA vy LATERAL: Peqguefia cdmara de neumotdrax apical izquierda.
Neumomediastino. Afectacion intersticial bilateral y difusa. Paquipleuritis, algunas de las

placas calcificadas.

TC TORACICA sin contraste IV: Afectacion instersticial pulmonar con patrén de NIU.
NEUMOTORAX apical izquierdo y NEUMOMEDIASTINO ASOCIADOS A VM. El gas ectdpico

alcanza mediastino inferior hasta el hiato esofagico (flecha), sin llegar a cavidad peritoneal.
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NEUMOPERITONEO NO QUIRURGICO
| 4

EUMATOSIS QUISTICA INTESTINAL

eN

Mujer de 95 anos. Refiere diarrea habitual y episdodica y un vomito hoy. Abdomen
blando, depresible y no doloroso. Afebril. Minimo edema en zonas declives. Analitica

sin alteraciones de evolucion aguda.
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RX TORAX PA: Pequefia linea de
gas debajo de la cupula
diafragmatica derecha compatible
con neumoperitoneo.

TC ABDOMINOPELVICO con contraste IV (fase portal): Gas en situacion ectdpica en la pared
colonica de colon transverso y ascendente con formacion de quistes (neumatosis coli) y leve
cuantia de neumoperitoneo. Hallazgos en relacion con neumatosis quistica intestinal benigna.
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NEUMOPERITONEO NO QUIRURGICO, ESPONTANEO,
BENIGNO O IDIOPATICO

Condicion infrecuente

Discordancia clinico-radiologica: ausencia de signos de peritonismo.
Etiologia:

> PATOLOGIA EXTRAABDOMINAL

Origen TORACICO = neumotdrax, neumomediastino, asma, EPOC,

enfisema bulloso, tras maniobras de RCP, barotrauma 22 a VM...

Origen GINECOLOGICO - tras exploraciones ginecoldgicas, puerperio,

postcoito, infecciones pélvicas...

> PATOLOGIA INTRAABDOMINAL NO QUIRURGICA

&9 NEUMATOSIS QUISTICA INTESTINAL

Quistes de contenido aéreo intraparietales (submucosos o subserosos).
Si rotura de los quistes—> neumoperitoneo
Mas frecuente en intestino delgado

) / \ Causa 22 (85%)

" Tratamientos iInmunosupresores
(corticoides, citostaticos...)
" EICH vy trasplantes de organos
" Enfermedades sistémicas (SIDA,

enfermedades del tejido conectivo...)

Causa 12 o idiopatica (15%

Q i TRATAMIENTO CONSERVADOR! E.
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CONCLUSION:

El hallazgo de neumoperitoneo es relativamente frecuente,
por tanto, el radiologo debe saber reconocerlo en las
distintas técnicas de imagen y conocer su variada etiologia
para un correcto enfoque diagnostico y terapéutico.
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