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CASOS CLINICOS

Neumoperitoneo a tensién y enfisema subcutaneo
generalizado por drenaje aspirativo subhepétice
funcionando como inyector de aire

Dres.
Federico Cardoso lareo vy

Se presenta el caso de un neumoperitoneo a
tension con enfisema subcutdéneec y cuadro gene-
ral grave, provocado per un aspirador conectado
a un drenaje peritoneal, que funciecnaba como in-
yector de aire. Su drenaje, mediante reapertura
minima de la herida operatoria, solucioné la si-
tuaciéon. Se consideré inicialmente en forma equi-
vocada que la causa del cuadro era un neumo-
torax hipertensivo, que se imtentd drenar median-
te punciéon con trdécar del hemitorax izguierdo.
Ellg provocé un neumotoérax casi total, que fue
tratado con dos sesiones de aspiracion con el apa-
rato de Zavod.

Palabras clave (Key words, Mots clés) MEDLARS:
Drainage. Pneumoperitoneum/etiology, therapy. Pneu-
mothorax/etiology, therapy. Iatrogenic disease.

El uso de aparatos mecanicos en la ciru-
gia puede determinar cuando ellos no han sido
correctamente acondicionados y probados an-
tes de su aplicaciéon graves o irreparables danos.

La situacién que relatamos fue provocada
por un aspirador que funcionaba inyectando
aire.

OBSERVACION

H., M. de L. 73 afios. Internada en el H. Italiano
por una ictericia obstructiva febril

Intervenida el 16-VII-73 se comprueba litiasis ve-
sicular y coledociana. Se hace colecistectomia y se eva-
cuan multiples calculos del colédoco. Coledocoduodenos-
tomia en un plano de sutura. Drenaje con tubo de
1atex subhepatico, que se conecta a aspirador inter-
mitente, modelo Gomco a 120 mm de presion.

—A las 48 horas la paciente evoluciona muy bien,
pero como se comprueba que el aspirador calienta de-
masiado se indica sustituirlo por otro igual, colocado
er las mismas condiciones,
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—Cuatro horas después de conectarse este aspira-
dor la enferma presenta un cuadro muy grave de shock
y enfisema subcutdneo generalizado predominando en
tronco y cuello particularmente a izquierda.

—La gravedad de la situacién no permitia un in-
terrogatorio detenido, de personal de enfermeria y fa-
miliares.

—Creimos estar ante un neumotérax izquierdo a
tensién lo que nos llevé a puncionar con trécar de
Jacobeus en el segundo espacio intercostal izq.; com-
prcbando que no habia neumotérax.

—En ese momento son traidas las dos primeras ra-
diografias que se habian hecho en la emergencia las
cuales mostraban un gran neumoperitoneo, no existia
neumotérax.

—Inmediatamente reabrimos la incisién operatoria
y al quitar los puntos del peritoneo e introducir un
dedo dentro del mismo se provocé la salida brusca de
aire que disminuyé la tensiéon abdominal, seguida de
sensacion subjetiva de gran alivio por la paciente.

—~Quitado el aspirador se comprueba, al poner el
tubo de aspiracién en agua, que barbotaba aire cada
vez que encendia el mecanismo intermitente. Poste-
riormente se comprobd que ese aparato en una re-
paracion habia sido armado al revés, es decir insufla-
ba aire (error del mecanico), y que el personal de
enfermeria lo instalé sin hacer la comprobacién de su
furcionamiento correcto (error de enfermeria).

—La mejoria de la enferma fue espectacular una
vez evacuado el neumoperitoneo. El enfisema fue desa-
pareciendo en el curso de los dias,

—Sin embargo se instalé un neumotérax izquierdo
por la maniobra intempestiva que hicimos con el tré-
car de Jacobeus (segunda iatrogenia).

—Este neumotdérax fue importante con ligero de-
rrame pleural y una brida uniendo el mufién pulmo-
rar a la pared en la regién subclavicular.

—Para tratar el neumotérax se punciona la cavi-
dad pleural en la axila con el aparato de Zavod. Se
comprueba presiéon -+15. Se extrae 1 1t 250 cec de
aire quedando una presién negativa —5 a — 12. Desa-
parece la disnea y el tiraje. La radiografia 24 hs.
después muestra que la expansién no es completa.
Nueva puncién y aspiracion de 750 cc. Mejoria in-
mediata, presion residual negativa, Control radiogra-
fico a las 24 hs. y a los 10 dias: normal.

El funcionamiento de la coledocoduodenostomia fue
correcto.
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COMENTARIO

El mal funcionamiento de un aspirador que
inyectaba aire dentro del peritoneo provocéd
vna situacion sumamente grave por neumope-
ritoneo a tension con enfisema subcutaneo ge-

Fic. 1.— Neumoperitoneo a tension con marcado des-
plazamiento de visceras abdominales particularmente
higado y bazo.

Fi1c. 2.— Radiografia tomada 1 hora y media después de

la anterior. Se ha evacuado el neumoperitoneo con una

minima reapertura de 1a herida operatoria, y se ha redu-

cido notablemente, En hemitérax izq. se observa pe-

quenio neumotdérax para mediastinal izq., provocado por
la puncién hecha por error.
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F1c. 3.— Radiografia 14 horas después. El neumoperi-
toneo es minimo. El neumotérax es casi completo.

F16. 4.— Radiografia 6 dias después, E1 neumotérax ha

desaparecido con sesiones aspirativas. El neumoperito-
neo también ha desaparecido.

neralizado (primera iatrogenia). La reaper-
tura de la herida operatoria dio salida al aire
intraperitoneal y solucion6 la situacion. La
radiologia seriada del abdomen permitié ob-
servar la reduccion del neumoperitoneo a un
grado minimo por la simple maniobra de re-
abrir la herida e introducir un dedo en el pe-
ritoneo.

La puncién de un hemitérax por error pro-
vocd un neumotorax (segunda iatrogenia). Es-
te fue corregido totalmente con dos sesiones
aspirativas con el aparato de Zavod (D.T.).

RESUME

Pneumopéritoine a tension et emphyséme sub-cu-
tané généralisé par drainage aspiratif sub-hépati-
que fonctionnant comme injecteur d’air.

Cas de pneumopéritoine a tension avec emphyséme
sub-cutané et tableau général grave, provoqué par un
aspirateur connecté a un drainage péritonéal, qui fonc-
tionnait comme injecteur d’'air. Le drainage par ré-
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ouverture minimale de la blessure opératoire résolut
la situation. Au premier abord on considéra, par er-
rceur, que la cause du tableau clinique était un pneu-
mothorax hypertensif, qu'on essaya de drainer par
ponction, avec trocart, de I'hémi-thorax gauche, ce
qui provoqua un pneumothorax presque total, traité en
deux sessions d’aspiration par l'appareil de Zavod.

SUMMARY

Hypertensive pneumoperitoneum and generalized
subcutaneous emphysema caused by a subhepatic
aspirative drainage operating as an air injector.

A case is presented of hypertensive pneumoperito-
neum with subcutaneous emphysema and serious ge-
neral condition, prod'uced by an aspirator connected to
a peritoneal drainage which acted as an air injector.

The situation was solved by practicing a small re-
opening for drainage in the operative wound. At first,
quite erroneously, the clinical picture was attributed
to a hypertensive pneumothorax, trying its drainage
by means of a punction of the left hemithorax with a
trocar.

This provoked a quasi total pneumothorax which
was treated in two aspiration sessions with Zavod ap-
paratus.
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