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Imagen de neumoperitoneo en paciente con fitobezoar
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CASO CLINICO

Varén de 61 afios atendido en el servicio de urgencias por epigastralgia intensa y brusca tras comida copiosa, sin ndu-
seas ni vomitos. Antecedentes de neurosis obsesiva y gastrectomia tipo Billroth I por tlcera duodenal. Paciente hemodina-
micamente estable, con abdomen distendido, doloroso a la palpacidn, peristalsis conservada y dudosa irritacién perito-
neal. En la radiografia posteroanterior de térax (Fig. 1) se apreciaba imagen aérea en semiluna a nivel infradiafragmatico
izquierdo que sugeria neumoperitoneo. Se realizé tomografia computarizada (TC) con contraste oral e intravenoso (i.v).
Dicha TC descarté neumoperitoneo y confirmé que la imagen de “pseudoneumoperitoneo” se debia a una gran distensién
del remanente gastrico (Fig. 2) producida por una obstruccién en yeyuno secundaria a una “pseudomasa” bien definida
con aspecto de “heces”, compatible con bezoar. Se realizé reconstruccion MPR demostrdndose una dilatacién proximal al
bezoar (Fig. 3).

El paciente ingres6 en Cirugia realizdindose gastroscopia que confirmd la existencia de bezoar. Se decidié tratamiento
conservador con Coca-Cola® administrada con sonda nasogdstrica y se repitié la gastroscopia a los cuatro dias sin encon-
trarse restos de bezoar.

DISCUSION

El bezoar es una rara causa de obstruccion intestinal y supone tan sélo el 0,4-4% de los cuadros obstructivos (1). Se trata
de una acumulacién de material ingerido no digerido que llega a formar una masa que se puede localizar en cualquier seg-
mento del tracto gastrointestinal siendo mas frecuente a ni-
vel géstrico (2). Para que se forme un bezoar se necesita un
factor predisponente: cirugia géstrica previa, trastornos psi-
quidtricos o alteraciones de la motilidad digestiva (3). La
TC se considera la técnica radioldgica de eleccién, ya que
permite identificar la imagen patognomonica de bezoar des-
crita como una masa intraluminal, ovalada, bien definida,
compuesta por un moteado de gas y de partes blandas (1).

Algunos procesos pueden provocar imédgenes tipicas de
neumoperitoneo en ausencia de éste, dando lugar al llama-
do pseudoneumoperitoneo. La presencia de gas tordcico
an6émalo (neumotdrax o empiema) o grasa subdiafragmati-
ca intraperitoneal, asi como la disposiciéon anémala de aire
intraluminal (aposicion de asas distendidas, sindrome de
Chilaiditi, hernia diafragmatica, etc) se han descrito como
causas de pseudoneumoperitoneo (4). Y aunque en la bi-
bliograffa revisada no se ha descrito el bezoar como causa
de pseudoneumoperitoneo, hay que entender nuestro caso
en el contexto de obstruccién de intestino delgado por el

Fig. 1. Radiografia posteroanterior de térax. Imagen aérea con forma . . .
de semiluna a nivel infradiafragmatico izquierdo (asterisco). bezoar, que provocaba distension y ocupacion por una gran



92 E. GUERRA DEL BARRIO ET AL. Rev Esp ENFERM DIG (Madrid)

Fig. 2. Corte axial de tomografia computarizada tras administracion de
contraste oral e i.v. Llamativa distension del “remanente de la cdmara
gastrica” que esta ocupada por restos alimenticios y contraste oral con un
pequeno nivel hidroaéreo en la zona mas alta, lo que produce la imagen
de “pseudoneumoperitoneo” (flechas blancas) en la radiografia térax.

Fig. 3. Reconstrucciéon MPR coronal de tomografia computarizada con
contraste oral e i.v. Distension del remanente géstrico (*) y dilatacion
proximal al bezoar. Este se aprecia como una masa de contornos bien
definidos en la luz del yeyuno, con aspecto de “burbujas de aire motea-
do” o de "heces” (flechas blancas).

cantidad de contenido alimenticio en la cimara gastrica, la cual tenia s6lo una pequefia cantidad de aire que formaba un
nivel hidroaéreo, de tal manera que daba la imagen de neumoperitoneo en la radiografia PA de térax.
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