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[ Caso Clinico 1

Neumoperitoneo en paciente con tratamiento renal sustitutivo
con dialisis peritoneal continua ambulatoria

Maria Isabel Duran Mufoz*, Consuelo Martin Santiago*, Piedad de la Cierva Medina*, Teresa Lope An-
drea**, Teresa Martin Acero***

Introduccion:

Se denomina neumoperitoneo a la presencia de aire en
la cavidad peritoneal. La mayoria de las veces, 85-95%
de las ocasiones, la causa del neumoperitoneo es la per-
foracién de una viscera hueca, pero el 5-15% de los
€asos son no quirdrgicos y se definen como neumoperi-
toneo no quirdrgico, asintomatico, benigno o idiopatico,
que se resuelven con un tratamiento conservador.

A continuacién describimos el caso clinico de una pa-
ciente que present6 un neumoperitoneo.

Caso clinico:

Mujer de 73 afios de edad con antecedentes personales
de cardiopatia hipertensiva, hipercolesterolemia, diabe-
tes tipo II, histerectomia por prolapso uterino y correc-
cion de cistocele, hipotiroidismo primario, neuralgia del
trigémino, asma bronquial, depresion, arterioesclerosis,
colecistectomia por adenomioma de vesicula, insuficien-
cia suprarrenal y nefrectomia bilateral: derecha por
pseudotumoracion e izquierda por hematoma abcesifi-
cado, lo que la lleva a permanecer en tratamiento renal
sustitutivo con dialisis peritoneal continua ambulatoria
(DPCA) desde Enero del 2011. Durante el periodo de
entrenamiento y en consultas posteriores, no se eviden-
cié una mala realizacién de la técnica por parte de la
paciente, ni refirié sintomas de neumoperitoneo.

En Marzo del 2013, acude a urgencias por un cuadro de
una semana de evolucién de dolor abdominal, diarrea,
nauseas sin vomitos y escalofrios sin fiebre.
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Figura 1. Radiografia de térax diagndstica.

En la exploracioén fisica de urgencias presenta dolor a
la palpacién profunda de predominio en fosa iliaca de-
recha, palidez cutanea y extremidades sin edemas. TA:
100/60, Fc: 94 lpm., afebril, Fr: 24 rpm, Sat.02:89%.
Se realizé analitica (Hemograma, bioquimica y gaso-
metria venosa), radiografia de térax (Figura 1) y abdo-
men donde aparece catéter de dialisis peritoneal bien
colocado y neumoperitoneo. Tras ser valorada por el
servicio de cirugia, se realiza TAC con contraste oral
(Figura 2) donde aparece un neumoperitoneo importan-
te, sin apreciarse fugas del contraste ni perforacion de
una viscera hueca.

Una vez realizada la valoracion inicial de enfermeria,
con los datos anteriores y la entrevista a la paciente, no
se aprecian problemas con la realizacién de la técnica.

Procedemos a realizar intercambio de didlisis perito-
neal seglin protocolo, para valorar la posibilidad de in-
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Figura 2. TAC diagnéstico de abdomen con contraste oral.

feccion peritoneal. No se evidencian signos de infeccion
(Liquido peritoneal claro), se recoge muestra de liquido
para cultivo y analisis, con resultado de: leucocitos: 80/
uL, descartando asi la infeccion peritoneal.

Dada la situacion de la paciente, se procede al ingreso para
observacion. Se deja en dieta absoluta y con sueroterapia.

Ante la posibilidad de que el neumoperitoneo esté en
relacion con la técnica de dialisis peritoneal, se decide
que el personal de enfermeria realice los intercambios
de dialisis peritoneal segiin pauta y tras el drenaje, co-
locar a la paciente en posicién de Trendelemburg para
favorecer la salida del aire peritoneal.

En estudios radiolégicos posteriores se observa la disminu-
cion paulatina del neumoperitoneo, hasta quedar resuelto
casi en su totalidad al alta de la paciente. (Figura 3).

Figura 3. Radiografia de Térax al alta.
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Conclusion:

Ante la presencia del neumoperitoneo, la primera acti-
tud estaba encaminada a la sospecha de la perforacion
de una viscera hueca y, por tanto, la practica de una
laparotomia urgente. Sin embargo, los antecedentes pa-
tolégicos, la historia clinica, la exploracién fisica y los
analisis complementarios eran favorables a optar por
un manejo no quirirgico, por la estrecha vigilancia de
la paciente y ante cualquier empeoramiento, practicar
la laparotomia.

Creemos, que el neumoperitoneo que aparecié en esta
paciente, fue causado por una mala realizacién en el
purgado del sistema de dialisis peritoneal durante la
realizacion de este tratamiento en su domicilio.

En este caso, la actuacion del personal de enfermeria
fue primordial para la resolucién del problema de la
paciente, dado que, fue la enfermera, la que realiz6 los
intercambios de DPCA mientras la paciente estuvo in-
gresada en nuestro hospital y la que Ilevé a cabo dicha
técnica, pudiendo verificar la salida del aire del perito-
neo a la bolsa de drenaje cada vez que se realizaban los
intercambios de DPCA.

Una vez resuelto el neumoperitoneo, el personal de en-
fermeria, llevé a cabo un nuevo re-entrenamiento de la
paciente, para reforzar la técnica de DPCA que debia
seguir en su domicilio, haciendo hincapié en la fase de
purgado del sistema.

Hemos de decir, que hasta la fecha de hoy, no ha apa-
recido un nuevo episodio de neumoperitoneo en dicha
paciente, lo que nos hace pensar que la educacién sani-
taria recibida por parte del personal de enfermeria, ha
sido la adecuada.
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