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RESUMEN 

Introducción 
El hallazgo de gas patológico en 

territorio abdominal y torácico, así 
como en espacio subcutáneo, nos 
debe hacer pensar en una serie de 
mecanismos etiopatogénicos, entre 
los cuales se encuentran las infec
ciones, los traumatismos, la yatro
genia, etc. Sin embargo, en ocasio
nes, nos encontramos con situacio
nes en las que a pesar de realizar 
múltiples pruebas diagnósticas, no 
puede llegar a establecerse un 
mecanismo causal. 

A continuación, presentamos un 
caso de retroneumoperitoneo, neu
moperitoneo, neumomediastino y 
enfisema subcutáneo en un paciente 
caquéctico con un proceso depresi
vo importante. 

Presentación del caso 
Varón de 1 7 años que acude a la 

Clínica Universitaria de Navarra 
por un cuadro severo de desnutri
ción. Meses antes del ingreso sufrió 
un traumatismo (accidente de tráfi-
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co), con fractura de fémur, a raíz 
del cual comienza con alteración de 
la conducta y con disminución casi 
total de ingesta de alimentos. 

A la exploración ftsica observa
mos un paciente en caquexia extre
ma (talla: 170 cm y peso: 30 kg), 
con ausencia de tono muscular, 
incluso para mantener erguida la 
cabeza. 

La analítica no revelaba ningún 
dato de interés (ligera anemia hipo
croma). 

En los estudios radiológicos realic 
zados llama la atención la presencia 
de un retroneumoperitoneo (Fig. 
la), neumoperitoneo (Fig. lb), neu
momediastino y enfisema subcutá
neo (Fig. 2); ante un cuadro radioló
gico tan llamativo, se realizaron 
diferentes estudios radiológicos: 
urografta intravenosa, enema opa
ca, estudio gastroduodenal y tránsi
to intestinal (Figs. 3 y 4), que no 
aportaron datos que enfocasen la 
etiología del proceso. 

Visto por el Departamento de Psi
quiatría, no se llegó a diagnosticar 
de "anorexia nerviosa", etiquetán
dose de un trastorno depresivo 
mayor. 

Con tratamiento antidepresivo y 
dietético, mejoró la depresión y el 
estado de nutrición, desapareciendo 
asimismo el cuadro radiológico. 

Comentarios 
Los mecanismos que más fre

cuentemente causan gas retroperi
toneal son los que se describen en la 
tabla I 1 • Por tal motivo, se realiza
ron en este caso diferentes explora
ciones radiológicas, como la uro
grafia intravenosa, en la que se des
cartó la presencia de un proceso 
infeccioso de riñón y vías urinarias. 
Asimismo, se realizaron estudios 

Tabla l. CAUSAS DE GAS 
EXTRAPERITONEAL • 

Tabla II. ENFERMEDADES 
ACOMPAÑANTES A NEUMOPERITONEO 

ESPONTANEO* 

baritados del tubo digestivo, sin evi
denciarse patología inflamatoria o 
perforativa. · 

El paciente no ' refería ningún 
traumatismo torácico-abdominal 
reciente ni había sido sometido a 
ningún tipo de exploración instru
mental. 

En un paciente no operado, el 
neumoperitoneo indica, general
mente, perforación de víscera hue
ca; sin embargo, hay casos esporá
dicos de gas libre sin perforación. 
Para ellos Felson y Wiot 5 describen 
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el término de "neumoperitoneo 
espontáneo sin peritonitis", en los 
que la presencia de gas peritoneal 
no es debida a un mecanismo etioló
gico claro. 

Felson y Wiot, en una revisión de 
la literatura 5

, han descrito múlti
ples enfermedades acompañantes a 
dicho neumoperitoneo espontáneo 
(Tabla II). Algunos pacientes tenían 
más de una enfermedad acompa
ñante y, por el contrario, otros no 
presentaban ninguna. Dichos auto
res abogan como posible hipótesis la 
salida de gas a través de la pared 
del tubo digestivo distendido sin que 
exista una clara perforación; este 
hecho ha sido comprobado con pie
zas anatómicas . 

En la comunicación presentada 
por Chennebault 2 se presenta como 
hipótesis la posibilidad de una rup
tura alveolar en pacientes agitados, 
en los que un esfuerzo espiratorio 
con glotis cerrada provoca la salida 
de gas hacia el espacio intersticial 
y, posteriormente, a mediastino, 
pasando de aquí a espacio subcutá
neo cervical, espacio pleural y 
retroperitoneo. La ruptura de la 
pared alveolar con salida de aire al 
espacio intersticial y de aquí al 
mediastino es un mecanismo etiopa
togénico que también ha sido comu
nicado en pacientes con diabetes 
cetoacidótica 8 en los que, debido a 
una hiperemesis, se produce 
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Fig. 1.-a) Abdomen en vacío. 
Colección gaseosa 
retroperitoneal que diseca el 
espacio perirrenal bilateral. 

aumento de la presión alveolar con 
ruptura de su pared. 

El paso de aire de mediastino a 
espacio pleural se produce por rotu
ra de la pleura mediastínica. El gas 
mediastínico a tensión puede pro
gresar hacia cualquier localización, 
disecando los planos faciales de 
cuello, tejido subcutáneo y espacio 
retroperitoneal. Clásicamente, se ha 
descrito el paso de gas a retroperito
neo por vía posterior a través de los 
planos vasculares . Trabajos de 
Kleinman 7 añaden una nueva vía a 
través del espacio extrapleural 
anterior, entre las inserciones dia~ 
fragmáticas anteriores, disecando a 
lo largo de la "fascia transversalis" 
hacia retroperitoneo y pelvis. 

Dada la normalidad de todas las 
pruebas realizadas, tanto clínicas 
como radiológicas, debemos pensar 
en la etiología idiopática 3 •6 , aunque 
es de reseñar que, al igual que en los 
casos de Chennebault 2 y Donley 4

, 

el paciente era joven, con alteracio
nes de conducta y caquéctico por 
alteración del hábito alimenticio. 
Sobre este punto es de reseñar el 
que, estudios de la ultraestructura 
pulmonar en ratas sometidas a un 
largo período de desnutrición, han 
demostrado un aumento en las fuer
zas alveolares y una disminución en 
la elasticidad tisular, con menor 
cantidad de cuerpos !amelares en 
los neumocitos granulares (lugar de 

Fig. 1.-b) Abdomen en vacfo en 
decúbito lateral izquierdo 
con rayo horizontal. Pequeño 
neumoperitoneo con 
presencia de _burbujas , 
gaseosas en cúpula- hepática (2) 
y retroperitoneo (1) . 

almacenamiento del surfactante) y 
una disminución en la cantidad de 
mitocondrias de estas mismas célu
las; quizás ocurran cambios compa
rables en el pulmón humano des
pués de una desnutrición prolonga
d 'l. 4. 

Con la presentación de este caso 

Fig. 2.-Tórax (vista localizada). Disección de 
planos musculares por enfisema subcutá
neo /2). Gas mediastinico ( 1). 
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Fig. 3.-a) Radiografla con contraste de estómago e intestino delgado, que no muestra alteracion Ps . 
b) Enema opaca, que no muestra alteraciones en colon . 

Fig. 4. - Urografía intravenosa. Además del 
retroneumoperitoneo, se aprecian el riñón y 
las vías urinarias normales . 

queremos resaltar que, aunque lo 
más frecuente es adoptar actitudes 
terapéuticas inmediatas (cirugía,' et
cétera), ante colecciones gaseosas 
en situación patológica, existen 
otros casos en los que dicha presen
cia es idiopática y no exige actitud 
terapéutica . 
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IDIOPATIC RETROPNEUMOPERITONEUM, PNEUMOPERITONEUM, PNEUMOMEDIASTINUM 
AND SUBCUTANEOUS EMPHYSEMA. REPORT OF A CASE 
Summary 

We presenl a case of retropneumoperiloneum, pneumoperitoneum, pneumomediastinum and subcutaneous emphysema in a caquectic 1 7 
years old yo ung man wilh an importanl depressive dissorder. 

Severa] possible eliopalogenic factors are discussed, as well as the pathways oftransmission oflhe pulmonar, mediastinic and abdominal 
gas. 
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