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Neumoperitoneo espontaneo no
quirurgico en un recién nacido

Enrique Walker C.", Patricio Sepulveda S.2

Resumen

El neumoperitoneo espontadneo no quirlrgico es un cuadro extraordinariamente infrecuente en
pediatria. Su aparicién implica un gran dilema diagnéstico y de manejo clinico. Este cuadro ha sido
reportado a partir de la década del 50 en pacientes adultos para hacer hincapié en la presencia de
neumoperitoneo en ausencia de lesion de algun érgano intraabdominal. Se presenta el caso de un
recién nacido de 3 semanas de edad con esta afeccién asociada a una neumopatia aguda.
(Palabras clave: neumoperitoneo, espontaneo, recién nacido, neumonia.)

Non-surgical spontaneous pneumoperitoneum in a newborn infant

Non surgical spontaneous pneumoperitoneum is a rarely seen condition in daily paedriatric practi-
ce. Its appearance implies a great diagnostic and therapeutical problem. This condition has been
reported since the 1950s in adult patients, emphasizing the presence of pneumoperitoneum in the
absence of any injury of the intra-abdominal organs. A 3 week old male newborn with this condition
associated with an acute pneumonia is presented.

(Key words: pneumoperitoneum, spontaneous, newborn, pneumonia.)

INTRODUCCION

Se presenta el caso de un neumoperito-
neo asintomatico sin etiologia aparente en
un recién nacido de 3 semanas de edad que
consultdé a una clinica ambulatoria por un
cuadro agudo de via aérea baja, el cual no
presentaba antecedentes perinatales de im-
portancia y evolucioné en forma espontanea
sin requerir estudios complementarios ni te-
rapia mas alla de un antibidtico via oral por
su neumopatia de base y una estrecha ob-
servacion domiciliaria.

Es importante destacar que después de
una amplia revisién de la literatura pediatrica,
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quirdrgica y radioldgica infantil, y la opinion
de expertos nacionales en el tema, no parece
existir informaciéon de un neumoperitoneo con
estas caracteristicas en un recién nacido. Se
sugiere que la existencia de este cuadro
debe estar en el diagndstico diferencial del
neumoperitoneo, y evitar asi procedimientos
de riesgo especialmente en recién nacidos.

Caso CLiNICO

Paciente varén de 3 semanas de edad,
embarazo fisioldgico, con antecedentes de
que nacié por cesarea con peso de nacimiento
de 3 590 gramos, Apgar 8-9 y es alimentado
con leche materna exclusiva.

Consulté a una clinica ambulatoria de la
comuna de Maipu por un cuadro respiratorio
caracterizado por tos de 2 dias, de modera-
da intensidad, sin fiebre, sin signos de difi-
cultad respiratoria y con buen estado gene-
ral. Al examen fisico se apreciaron signos
vitales estables, destacando signologia pul-



140 Walker E. y col.

monar normal y solo moderada distension
abdominal y leve meteorismo.

Por las caracteristicas de la tos, se solici-
té6 Rx de térax por sospecha de neumopatia
y se indico eritromicina 40 mg/kg/dia. Esta
Rx de torax revel¢ infiltrado intersticial par-
cialmente confluente en la base derecha y
ademas mostré aire subdiafragmatico com-
patible con neumoperitoneo.

Con estos antecedentes, y dada las bue-
nas condiciones generales del paciente, se
solicitd tres dias después de la anterior Rx,
una nueva Rx toracoabdominal AP-L, que
muestra la figura 1. Nuevamente aparece aire
subdiafragmatico sin elementos de neuma-
tosis intestinal intramural y/o niveles hidroaé-
reos. Tampoco se observaron elementos ra-
dioldgicos ni clinicos de neumomediastino.

Se reevalud clinicamente al paciente
sin constatarse signologia abdominal algu-
na a excepcién de meteorismo y moderada
distensién abdominal. Presentaba excelen-
te aspecto, buena tolerancia alimentaria y

Figura 1a): Se observa la presencia de aire
subdiafragmatico y también un infiltrado intersticial
parcialmente confluente en la base pulmonar dere-
cha. No se observan signos de neumatosis intramural
intestinal y/o niveles hidroaéreos en la cavidad
peritoneal ni lumen intestinal.
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sus deposiciones eran de caracteristicas
normales.

Se dejo en observacion domiciliaria ade-
mas de su antibidtico via oral. Se instruyo a
la-madre en cuanto a la pronta comunica-
cién via telefénica de cualquier signologia
abdominal o general.

A las dos semanas de evolucion, coinci-
diendo con el término de la antibidtico tera-
pia oral (eritromicina), se hizo nuevo estudio
Rx toracoabdominal, que muestra la figura
2, en el que aun persiste infiltrado intersticial
moderado, pero total desaparicion del aire
subdiafragmatico.

A los 3 meses de edad el paciente se
encuentra en excelentes condiciones gene-
rales y con adecuada curva pondoestatural.
Su examen fisico general y segmentario es
normal.

DiscusioN

El neumoperitoneo en el nifio, habitual-
mente es enfrentado por el pediatra o ciruja-
no infantil como la consecuencia de una per-
foracion de viscera hueca en el abdomen

Figura 1b: Rx toracoabdominal AP.
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Figura 2: Rx toracoabdominal. Se aprecia total desaparicion del aire subdiafragmatico y
regresion parcial del infiltrado intersticial en base pulmonar derecha.

producto de algun trauma, de una enteroco-
litis necrotizante o bien de isquemia intesti-
nal secundaria a vélvulo u otra causa de obs-
truccion intestinal.

Otras situaciones que se asocian a neu-
moperitoneo son el neumotdrax, producto
del barotrauma con el uso de la ventilacién
mecanica, que permite el paso de aire a tra-
vés de orificios naturales del diafragma
cuando se acompafa de neumomediastino.
En la cirugia abdominal también es posible
detectar un neumoperitoneo en el postope-
ratorio debido a aire proveniente del exterior
o del lumen intestinal.

Un cuadro que frecuentemente hay que
descartar desde el punto de vista radioldgi-
co es el sindrome de Chilaiditi, que consiste
en una interposicion coldnica anterior al hi-
gado, dando una imagen de seudoneumope-
ritoneo, lo cual también puede ocurrir en el
intestino delgado.

La aparicion de neumoperitoneo en un
recién nacido de 3 semanas de vida, que
consulta por un cuadro respiratorio agudo
en una clinica ambulatoria y sin que presen-
te sintomatologia abdominal como tampoco
ningun factor patogénico conocidamente
predisponente, es un fenémeno no descrito
en la literatura pediatrica, destacando su

buen estado general, la excelente tolerancia
alimentaria, el buen incremento pondoesta-
tural y la escasa signologia abdominal, dado
que solo presentaba moderada distension
abdominal sin vémitos ni deposiciones alte-
radas.

En la anamnesis no hay antecedentes de
trauma obstétrico ni postnatal, no presenté
depresion neonatal ni recibié alimentacion
con férmulas hiperosmolares, no fue someti-
do a cirugia abdominal ni requirié ventilacién
mecanica. El neumoperitoneo fue un hallaz-
go radiolégico asociado a su cuadro pulmo-
nar agudo de base.

Dadas las excelentes condiciones gene-
rales del paciente, el neumoperitoneo no
planteé dificultad de manejo mas alla de la
observacion estrecha en su domicilio. De no
haberse acompafado de buen estado gene-
ral y ausencia de signologia abdominal o to-
racica, es probable que este paciente hubie-
se requerido una laparotomia exploratoria
en caso de negatividad de estudios previos
tales como ecotomografia abdominal, lavado
peritoneal diagndstico, y/o endoscopia, o
estudio del contenido de O, del aire subdia-
fragmatico.

En este paciente no hay una clara expli-
cacion del mecanismo fisiopatolégico que
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produjo el neumoperitoneo, ya que la neu-
mopatia de base no requiri6 manejo ventila-
torio que hubiese causado barotrauma ni
tampoco se observé durante su evolucién la
presencia de enfisema intersticial, neumoto-
rax y/o neumomediastino.

A nivel abdominal, tampoco se observé
durante su evolucién deposiciones con san-
gre, vomitos o bien la presencia de neuma-
tosis intramural intestinal o niveles hidroaé-
reos. La moderada distension abdominal en
el examen fisico inicial seria atribuible al
aire subdiafragmatico mas que a la presen-
cia de ileo o liquido intraperitoneal.

En relacién a la neumopatia de base, es
necesario aclarar que la antibiético terapia
oral (eritromicina) fue indicada por otro equi-
po médico y probablemente tomando como
referencia la frecuencia de la Clamydia tra-
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chomatis como agente causal en este grupo
etario.
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