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Perforacion gastrica secundaria a maniobras de
reanimacion cardiopulmonar

Gastric perforation secondary to cardiopulmonary resuscitation maneuvers
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RESUMEN

Presentamos el caso de un varon de 65 anhos que sufre una
perforacion gastrica secundaria a maniobras de reanimacion
cardiopulmonares tras sufrir una parada cardiorespiratoria en
su domicilio. La rotura gastrica tras RCP es una complicacion
muy infrecuente, con una incidencia estimada del 0,1%, siendo
especialmente raros los casos atribuidos a la ventilacion boca a
boca, con muy pocos casos publicados en la literatura cientifica.
Pese a su baja frecuencia este evento requiere de un diagnostico y
tratamiento rapido, debido a las connotaciones sobre la morbilidad y
la mortalidad que conlleva.
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ABSTRACT

We present the case of a 65-year-old man with a gastric
perforation secondary to cardiopulmonary resuscitation maneuvers
after undergoing cardiorespiratory arrest at home.

Gastric rupture after cardiopulmonary resuscitation maneuvers is
a very rare complication, with an estimated incidence of 0,1%, being
the cases attributed to mouth-to-mouth ventilation especially rare,
with few cases published in the scientific literature. Despite its low
frequency, this event requires a rapid diagnosis and treatment, due to
the connotations of morbidity and mortality that it entails.

Key words: Gastric perforation, cardiopulmonary resuscitation
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INTRODUCCION

La reanimacion cardiopulmonar (RCP) supone la Gnica actuacion
basica cuando se produce una parada cardiorespiratoria. La RCP
puede causar miltiples complicaciones entre las que se incluyen las
fracturas de costillas y esternon durante las compresiones toracicas,
vomitos, neumo y hemotorax, lesiones hepaticas y esplénicas,
contusion o laceracion cardiaca y en raras ocasiones perforacion
gastrica.
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Pese a la distension gastrica que se produce por la entrada de aire
al estomago, en raras ocasiones se produce la suficiente distension
como para llegar a provocar una perforacion gastrica’.

PRESENTACION DEL CASO

Presentamos el caso de una paciente de 65 anos con antecedentes
de insuficiencia aodrtica moderada en seguimiento por Cardiologia
que sufre episodio sincopal en su domicilio siendo atendida por
su marido, que tras solicitar ayuda a los servicios de emergencia,
comienza con la reanimacion cardiopulmonar mediante masaje
cardiaco y ventilacion boca a boca.

Los servicios de emergencia a su llegada iniciaron la reanimacion
cardiopulmonar avanzada, intubando y monitorizando a la paciente.
Se objetiva asi la fibrilacion ventricular y se restablece a ritmo sinusal
tras varios choques.

Asu llegada al hospital la paciente es trasladada al servicio de UCI,
donde la estabilizan y realizan una radiografia de torax objetivando
una linea aérea en hemidiafragma derecho (Figura 1); y una tomografia
computerizada (TC) que confirma la sospecha de neumoperitoneo sin
objetivar zona evidente de perforacion (Figura 2).

Figura1

Rx detorax: Lamina de neumoperitoneo en clpula diafragmatica
derecha.

Se decide intervencion quirdrgica urgente mediante laparoscopia
exploradora, identificando una perforacion lineal de unos 5 cm a
nivel del fundus gastrico con abundante liquido libre en la cavidad
e inestabilidad de la paciente, por lo que se decide conversion a
laparotomia media y cierre de la perforacion con puntos sueltos, sin
identificar otras lesiones acompanantes.

La paciente presenta una evolucion torpida durante su estancia
en la UCl tras la intervencion quirdrgica, con deterioro de la funcion
neurologica. Finalmente se produce el éxitus de la paciente por
muerte encefalica secundaria a encefalopatia hipoxica.
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Figura 2

TC de abdomen axial: Camara de neumoperitoneo (ventana
pulmonar).

DISCUSION

La rotura gastrica tras RCP es una complicacion muy infrecuente,
con una incidencia estimada del 0,1%, siendo especialmente raros los
casos atribuidos a la ventilacion boca a boca, con muy pocos casos
publicados en la literatura cientifica.

La dilatacion gastrica se produce como consecuencia de miltiples
factores, entre los que se incluyen una posicion incorrecta de la via
aérea, la intubacion esofagica o maniobras ventilatorias forzadas.
Estos mecanismos dificultan el correcto funcionamiento del cardias
y el piloro, lo que impide la correcta evacuacion gastrica, pudiendo
llegar a tal dilatacion que conlleve una laceracion o perforacion del
estomago?.

La mayoria de las perforaciones gastricas ocurren a lo largo de la
curvatura menor debido a la reduccion de los pliegues de la mucosa
y a la baja elasticidad®.

Spoormans et al. realizaron una revision hasta 2009 de todos los
casos publicados de perforaciones gastricas tras RCP. En esta revision
se incluyen un total de 67 casos, 3 de los cuales se atribuyen a la
ventilacion boca a boca y 17 secundario a maniobras de reanimacion
basicas. Los factores de riesgo que con mas frecuencia se relacionaban
con estas perforaciones eran la realizacion de la RCP por testigos no
sanitarios (56%), la ventilacion con mascarilla (21%) y problemas con
el manejo de la via aérea (21%).

La distension abdominal que no mejora pese a la colocacion de
una sonda nasogastrica o un aspirado gastrico con sangre puede ser
indicativo de perforacion*.

Cuando se sospecha el diagnostico de una perforacion gastrica,
se debe realizar una radiografia de térax y abdomen para evaluar
la presencia de neumoperitoneo, pudiendo este ser confirmado
mediante la realizacion de una tomografia computerizada (TC), la cual
puede ayudar a establecer el origen de la perforacion®.

Cir Andal 32



CIRUGIA

! andaluza

Una vez confirmado el diagnostico de neumoperitoneo, la
actuacion quirdrgica supone el pilar fundamental del tratamiento,
mediante laparotomia o laparoscopia exploradora con cierre de la
perforacion gastrica y lavado de la cavidad. El retraso del tratamiento
quirdrgico aumenta de forma significativa la tasa de mortalidad y
morbilidad. Por lo que es muy importante la formacion del personal
sanitario a la hora de identificar los signos y sintomas que nos hagan
sospechas una perforacion gastrica tras una RCP, especialmente en el
caso de intubaciones dificiles o ventilacion prolongada®.

Destacar como conclusion, que pese a que la perforacion gastrica
tras las maniobras de reanimacion cardiopulmonar es un evento muy
poco frecuente, requiere de un diagnostico y tratamiento rapido,
debido a las connotaciones sobre la morbilidad y la mortalidad que
conlleva.
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