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m Imagen clinica

Evidencia radiologica de aire subfrénico
derecho; ¢es siempre neumoperitoneo?
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m Imagen clinica

La presencia de “aire libre” en el espacio subfréni-
co derecho, en la radiografia pdstero-anterior (PA)
del térax y en bipedestacién, ha sido empleada
rutinariamente como evidencia diagndstica de
neumoperitoneo; éste se manifiesta con una ima-
gen radioldcida, subdiafragmadtica y su extension
estd directamente relacionada con la cantidad de
aire liberado al interior del abdomen.

En los pacientes sin antecedentes de proce-
dimiento endoscopico o de intervencién quirtr-
gica reciente, el neumoperitoneo puede tener di-
versos origenes; la perforacién de viscera hueca
es el mdas frecuente (Figura 1) y puede ser evi-
dente en la radiografia de térax hasta en 70% de

los casos. Sin embargo, otras entidades clinicas
pueden inducir la formacién de imdgenes radio-
légicas similares a la del neumoperitoneo: los
abscesos hepaticos formadores de gas y las
colecciones subfrénicas derechas (Figura 2), asi co-
mo el signo y el sindrome de Chilaiditi (Figura
3). Se denomina signo de Chilaiditi a la interpo-
sicién intestinal (usualmente el dngulo hepAti-
co del colon), asintomdtica, entre el higado y el
hemidiafragma derecho. El sindrome de Chilai-
diti es cuando este signo se acompana de dolor
abdominal, constipacién, vémitos u obstruccién
intestinal. En conjunto, el examen clinico y los
estudios de imagen, contribuirdn a establecer el
diagnodstico y a definir la conducta terapéutica
en estos pacientes.

M Figura 1. Ay B. Neumoperitoneo por perforacion de ulcera péptica; C. Perforacion de colon sigmoides por cuerpo extrafio.

\

Correspondencia: Dr. Freddy Pereira Graterol. Centro Day Hospital. Av. Principal de Lecheria, diagonal al hotel Teramun. Lecheria-Anzodtegui,
Venezuela. CP: 6016. Teléfono (+58) 4166138797. Correo electronico: freddypereiragraterol@gmail.com

0375-0906/$ - see front matter © 2010 Asociacién Mexicana de Gastroenterologia. Publicado por Elsevier México. Todos los derechos reservados.



M Figura 2. Absceso hepatico formador de gas en segmentos posteriores: A. Radiografia PA; B. Lateral; C. TC abdominal.
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M Figura 3. Paciente con Sindrome de Chilaiditi: A. Radiografia PA; B. Lateral; C. TC abdominal.
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