| “UMMARY

Gastric rupture and massive
pneumoperitoneum after
endotraqueal intubation by
paramedic personal. latrogenic
gastric rupture is a rarely
reported complication of
cardiopulmonary resuscitation.
Rupture can occur during chest
compressions  or  imperfect
ventilation. We show the case
of 1 patient with a tension
pneumoperitoneum after
endotraqueal intubation by
paramedic personal.

I INTRODUCCION

La ruptura iatrogena del estomago
es una complicacion rara de la
reanimacion cardiopulmonar,
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puede ocurrir  durante las
maniobras de compresion esternal
0 por ventilacién imperfecta.
Presentamos el caso de una
paciente con neumoperitoneo
a tension, tras intubacion por
personal paramédico. La ruptura
iatrogena del estbmago puede
ocurrir durante las maniobras
de compresion esternal, durante
maniobras de reanimacion, cuando
se sobreinsufla el estomago
con  compresiones  toracicas
excesivamente  enérgicas, o0
por maniobras de ventilacion
técnicamente imperfectas. Las
manifestaciones clinicas son las
propias del neumoperitoneo (Np),
y en casos extremos se llega a
producir un Np masivo®.

KeESG CLINICO

Paciente femenina de 83 afios,
DM (+), HTA (+); ingresa al
servicio de urgencias victima
de accidente de transito. Al ser
abordada en la escena, la paciente
presentaba TCE con Glasgow de
8, por lo que se decide intubar. A
su ingreso a la sala de trauma, se
presenta desaturada, taquicardica,
hipertensa, con sangrado por
tubo endotraqueal, en el examen
fisico presentaba ausencia de
ruidos respiratorios, y el abdomen
con franca distension. Se decide
recolocar el tubo endotraqueal,
obteniendo de inmediato una
mejoria en la saturacion, y una
disminucion de la FC y TA. Al
colocar la sonda nasogastrica, se
presentd un sangrado moderado?.
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En los estudios complementarios,
la radiografia de torax mostraba
aire subdiafragmaético; y el FAST
resultd poco concluyente por la
importante interposicion gaseosa.
No se realiza TAC de cerebro por
la condicion clinica. La paciente
es llevada a SOP con diagnostico
de perforacion de viscera hueca,
probable perforacion gastrica. En
SOP se le realizo6 rafia gastrica
mas parche de epiplon. Presentd
una evolucién torpida, mas
debido a al TCE que a la cirugia
abdominal; requirié ingreso en
ucigx, realizacion de traqueotomia
por VMA prolongada. Se egreso
en buenas condiciones luego de 17
dias de internamiento.

L 2ISCUSION

La perforacion géstricaen el adulto
puede ocurrir en pacientes sin
enfermedad digestiva, sin Ulceras
o lesiones malignas. El desgarro
de la pared géastrica completa se
ha descrito tras traumatismos
abdominales cerrados, buceo,
ingesta de bicarbonato sodico,
anorexia y tras la maniobra de
HeimliceLaroturagastricatrasRCP
es una complicacion infrecuente
(incidencia del 0,1%), de la que
hay menos de 50 casos publicados
en la literatura médica, y la
mayoria de ellos son secundarios
al dificil tratamiento de la via
aérea o por intubacion esofagica.
Los diferentes mecanismos que
pueden contribuir a la dilatacion
gastrica (posicion incorrecta de la
via aérea, maniobras ventilatorias
forzadas, endoscopias, intubacion
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esofagica, etc.) interfieren en la
funcién de relajacion del cardias
y el piloro, debido a la distension
que producen, lo que dificulta la
evacuacion gastrica, de tal manera
que el estbmago aumentado de
volumen puede romperse durante
las maniobras de compresion
toracica. Otromecanismoquepuede
causar la ruptura del estomago,
sin necesidad de sobredistension
gastrica, es la compresion esternal
repetida. La ruptura géstrica y el
Np a tension deberian sospecharse
siempre que, tras la RCP, se
observe un progresivo incremento
de la distension abdominal,
especialmente cuando ha habido
dificultades durante el proceso
de manejo de la via aérea™®.
La elevacion de las presiones
intraabdominales puede dificultar
el retorno venoso, lo que reduce
el gasto cardiaco; ademas, la
hipertension intraabdominal
puede transmitirse al torax, lo que
reduce la ventilacién, por lo que
resulta necesario incrementar la
presion inspiratoria. La mortalidad
relacionada con la ruptura gastrica
es del 80%, y los casos en los que
se asocia peritonitis franca, sepsis
0 colapso cardiorrespiratorio
presentan un prondstico peore.
El uso de una sonda nasogastrica
ejerce  un  minimo  efecto
descompresivo y puede producir
una cantidad minima de restos
hematicos, situacion que ocurridéen
nuestro caso, por lo que su utilidad
no esta demostrada.z La presencia
de aire libre en la radiografia
simple de abdomen o torax
puede confirmar el diagndstico,

e indica la necesidad de realizar
una laparotomia de urgencias,
instaurar el tratamiento quirargico
de urgencias. La TC abdominal no
esta indicada de rutina, su principal
aportacion es confirmar el Np, y
diagnosticar su origen, lo que no
siempre es posible. Las ventajas
de su realizacion son que si el
paciente esta hemodinamicamente
estable y nos muestra la causa,
se puede intentar un tratamiento
laparoscopicocomoprimeraopcion
terapéutica®. La descompresion
del Np por puncién con aguja
supraumbilical puede ser util, sobre
todo en pacientes con dificultad
respiratoria  y/o inestabilidad
hemodinamica®. En todos los casos
descritos en la literatura médica,
la rotura gastrica ha ocurrido en
la curvatura menor, debido a que
la mucosa estd adelgazada y la
elasticidad es menor en esta zona.
Pequefias laceraciones pueden
pasar desapercibidas, durante la
cirugia, por lo que es necesario
insuflar manualmente el estbmago
o rellenar la cavidad abdominal
con solucion salina, para poner
de manifiesto estas pequenas
lesiones. La sutura primaria de la
lesion sigue siendo el tratamiento
de eleccion en estos pacientes.

NTESUMEN

Aunque el Np masivo secundario
a maniobras de RCP, sea por
compresion esternal o por técnica
de ventilacion imperfecta, es una
complicacion rara de esta técnica,
y que se han descrito muy pocos
casos en la literatura mundial, pero



dada su gravedad y mala evolucion
clinica, es necesario educar y
formar tanto al personal sanitario,
como al no sanitario en el correcto
desarrollo de este procedimiento
para prevenir su aparicion
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