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IMÁGENES Y CIRUGÍA

Neumomediastino y enfi sema subcutáneo 
por perforación iatrogénica de colon*
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Pneumomediastinum and mediastinal emphysema. Colon perforation
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En la radiografía de abdomen se evidencia impor-
tante neumoperitoneo con desplazamiento caudal del 
hígado, enfi sema subcutáneo y retroneumoperitoneo 
que dibuja la silueta del músculo Psoas (Figura 1). 
En la radiografía de tórax importante neumoperito-
neo y neumomediastino (Figura 2).

La paciente es intervenida quirúrgicamente de 
manera urgente mediante laparotomía exploradora 
donde se evidencia neoplasia de ciego perforada 
hacia retroperitoneo, importante enfi sema a nivel 

Figura 1. Enfi sema subcutáneo y retroneumoperitoneo. Figura 2. Neumoperitoneo y neumomediastino.

Presentamos un caso de neumomediastino y enfi -
sema subcutáneo tras la realización de una colonos-
copia, realizada en el contexto de estudio de anemia 
ferropénica, con perforación de colon secundaria a 
barotrauma a nivel de una neoplasia de ciego.
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de mesenterio y retroperitoneo y presencia de varias 
lesiones metastásicas hepáticas, practicándose he-
micolectomía derecha con evolución postoperatoria 
satisfactoria.

Discusión

La perforación colónica tras la realización de 
colonoscopía, es de aproximadamente 0,2% en 
colonoscopías diagnósticas y de hasta un 2% en las 
terapéuticas1. Los factores de riesgo para la perfo-
ración incluyen la edad avanzada, la presencia de 
comorbilidades médicas y la realización de procedi-
mientos terapéuticos durante la endoscopia como la 
polipectomía o el uso de electrocauterio1,2. 

El gas retroperitoneal proviene de una perfora-
ción directa del colon o bien a través de una disec-
ción aérea del mesenterio3,4. Una vez en el retroperi-
toneo, el aire puede alcanzar el mediastino a través 
de planos fasciales, y en el caso de rotura pleural, 
este aire originaría un neumotórax4,5. De manera 
alternativa el aire puede alcanzar la caja torácica 
secundariamente a un neumoperitoneo, a través del 
hiato o pequeñas fenestraciones diafragmáticas4.

En los casos de una perforación grande, aso-

ciación a neoplasia y signos clínicos de irritación 
peritoneal o inestabilidad del enfermo, el tratamien-
to quirúrgico es incuestionablemente de elección; 
puede estar justifi cado el manejo conservador en 
pacientes con pequeñas perforaciones y una buena 
preparación de colon5.
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