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|l neumoperitoneo a tensién se caracteriza por una acumu-

lacién excesiva de gas en la cavidad peritoneal, lo que con-

duce a distrés cardiorespiratorio. Presentamos el caso de

una hembra de 4 anos de edad, Labrador retriever, que se

presentd con severa distension abdominal y jadeo. La ra-
diografia reveld gran cantidad de gas libre en la cavidad peritoneal
con disminucion del detalle seroso. Después de la descompresién
urgente, la aspiracion ecoguiada de la efusion en el peritoneo confir-
Mo que se trataba de una peritonitis séptica. La tomografia compu-
terizada reveld una masa gastrica de aproximadamente 3,7 x 5,0 x
5,5 cm, que se sospechaba que habia causado perforacién gastrica.
Un gran volumen de gas libre se encontraba en la cavidad perito-
neal, causando compresidon y centralizacion de los 6rganos abdo-
minales. también se observo una hendidura de baja atenuacién que
sugeria la presencia de una perforacion gastrica. La laparotomia
exploradora confirmé una perforacién gastrica de aproximadamen-
te 2,2 cm adyacente a la masa gastrica. Finalmente se diagnostico
gue la paciente padecia un neumoperitoneo a tensién causado por
perforacion gastrica. La masa se resecd con un margen quirurgico
de 1-2 cm, y la citologia de impronta indic6 carcinoma gastrico. La
paciente recibié un tratamiento agresivo con fluidos, analgésicos,
antitromboticos y terapia antibacteriana. Sin embargo, el estado del
paciente siguid deteriorandose y se le practico la eutanasia a peti-
cion del propietario. Nuestro trabajo es el primero en describir las
caracteristicas de imagen multimodal de un perro con neumoperi-
toneo a tensidn secundario a una perforacion gastrica causada por
una neoplasia gastrica.

El neumoperitoneo a tension (NT) es un tipo de neumoperitoneo ca-
racterizado por la excesiva acumulacion de gas en la cavidad perito-
neal, conduciendo a distrés respiratorio (1-5). La cantidad excesiva
de gas en la cavidad peritoneal incrementa la presion intrabdominal
desplazando el diafragma cranealmente lo que conduce a distrés
respiratorio acompanado de taquipnea (1,2). El exceso de gas com-
prime la vena cava caudal y reduce el retorno venoso lo que, en ulti-
ma estancia, conduce a hipotension y taquicardia (1,2). Por lo tanto,
la descompresidn urgente es necesaria para reducir la presién in-
traabdominal.

Para el diagndstico rapido del NT el diagnéstico por imagen des-
empena un papel fundamental. Los signos distintivos indicativos de
NT en radiografia abdominal incluyen el desplazamiento craneal del
diafragma, el desplazamiento medial del higado, el amontonamien-
to de las visceras en abdomen central y la presencia de neumoperi-
toneo masivo (2, 6). Para investigar las causas de NT, la tomografia
computarizada (TC) puede ser Gtil. La causa mas frecuente de NT,
la perforacion gastrointestinal (Gl), se caracteriza en la TC por la
discontinuidad de la pared Gl en el lugar de la perforacion o por ha-
llazgos indirectos sugestivos de perforacién Gl.
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Una hembra no esterilizada de Labrador retriever, de 4 anos de edad
y 21 kg de peso, se presenta a con anorexia y letargia de 20 dias de
duracién. El examen fisico revela distension abdominal severa, fie-
bre (40,7°), incremento de la frecuencia cardiaca (132 lpm) y dificul-
tad respiratoria acompanada de jadeo.

En el anélisis sanguineo se encontré leucocitosis (35.1 x 107 cel-
s/L; rango de referencia: 6-17 x 107 cels/L) con severa neutrofilia
(30.3 x 10%cels/L; rango de referencia: 3.9-8 x 107 cels/L) y mono-
citosis (2.3 x 107 cels/L; rango de referencia: 0.2-1.1 x 107 cels/L).
La bioguimica plasmatica reveld niveles incrementados de ALP
(825 U/L; rango de referencia: 29-155 U/L), amilasa (1768 U/L;
rango de referencia: 388-1,007 U/L), lactato (4.9 mg/dL; rango de
referencia: 0.5-2.5 mg/dL), proteina C-reactiva (59.9 mg/L: rango
de referencia: 0-20 mg/L), and D-dimero (2.0 mg/dL; rango de re-
ferencia: 0-0.3 mg/dL). Los niveles de glucosa sérica se encontra-
ban dentro del rango de referencia (77 mg/dL; rango de referencia:
67-147 mg/dL).

En la radiografia abdominal (Titan 2000, Comed Medical Systems
Co., Ltd., Seoul, Korea; 82 k Vp, 10.2 mAs, 320 mA) se observa una
gran cantidad de gas libre en el espacio peritoneal (Figura 1A, C)
con una marcada distension abdominal y desplazamiento craneal
del diafragma. Se observo gas peritoneal contorneando la pared ex-
terna del intestino delgado. Ademas, se identificd una franja radio-
paca de aproximadamente 7 mm de grosor y 25 cm de longitud en
el abdomen medio, sugestiva de un ligamento o reflejo peritoneal. El
detalle general de la serosa abdominal se encontraba disminuido.
Los hallazgos radiograficos indicaban que el jadeo y el distrés respi-
ratorio estaban causados por un neumoperitoneo masivo. Se realiz6
una descompresion de urgencia con aguja y la toma de muestras de
la efusion peritoneal, sin embargo, a pesar de la mejoria en el patrén
respiratorio y la reduccion de la distensién abdominal, persistié una
gran cantidad de gas libre. En el analisis del fluido peritoneal, se
observé una elevacion significativa de las células de la serie blanca
(>17 x 107 cels/L; rango de referencia: < 7 x 107 cels/L) y de las pro-
teinas totales y la concentracion de glucosa fue de 28 mg/dL.

La tomografia computerizada (TC) fue realizada usando un TC de
164 cortes (Brivo CT 385; GE Medical Systems, Milwaukee, WI, Uni-
ted States, 120 KVp, 110 mAs, 1.25 mm de grosor de corte) con el
perro bajo anestesia general y posicionado en recumbencia ventral.
Se utilizé una jeringa de inyector de potencia TC (CT Power Injector;
GE, Medical Systems, Milwaukee, WI, United States) para adminitrar
600 mg de yodo/kg de iohexol (Omnihexol 300; Korea United Phar-
maceutical, Seoul, Korea). En las imagenes poscontraste se observo
una masas gastrica con realce homogeneo, que media aproximada-
mente 3.7x5.0x5.5 cm y que se extendia desde el cardias hasta el
fundus del estdmago (Figura 2). Entre el omento y la masa gastrica
se observaban pequenas burbujas de gas (Figura 2 A,B). Una can-
tidad sustancial de gas libre se encontraba en la cavidad peritoneal
(Figura 2) causando compresién y centralizacion de los érganos ab-
dominales (Figura 3, A-C). Se observé derrame peritoneal difuso y
acumulacién de grasa en toda la cavidad peritoneal, particularmen-



Proyecciones radiograficas abdominales laterales (A,B) y ventrodorsales
(C.D) del perro. Las imdgenes de la izquierda (A,C) se obtuvieron antes de la
descompresion, y las de la derecha (B,D) se obtuvieron inmediatamente después
de la descompresidn. Antes de la descompresion, el neumoperitoneo se caracteriza
porque se observa el contorno de la cavidad peritoneal rodeando una cantidad
enorme de gas y el contorno de ambos lados de la pared del intestino delgado con
gas peritoneal (flecha abierta); también se observa una disminucidn del detalle
general de la serosa abdominal. En la radiografia ventrodorsal (C) se identifica una
franja radiopaca (flecha) en el abdomen medio, que es un ligamento peritoneal.
Tras la descompresidn, la distensidn abdominal disminuyd, pero sigue habiendo
una gran cantidad de gas libre. El desplazamiento craneal del diafragma indica un
aumento de la presidn intraperitoneal.

te alrededor del estdmago. Ademas, cerca de la masa gastrica se
observo una hendidura de baja atenuacion que podria ser indicativa
del lugar de perforacién. Estos hallazgos de imagen condujeron a
un diagnostico de perforacion gastrica causada por una neoplasia
gastrica que dio lugar a NP y peritonitis.

Al perro se le sometid a una laparotomia exploratorio para identificar
y corregir la perforacion y para realizar un lavado peritoneal. Se iden-
tifico una zona perforada (Figura 2D) de aproximadamente 2.2 cm
cerca de la masa gastrica. Se observé peritonitis generalizada grave
con depdsito de fibrina a lo largo del peritoneo y ascitis con liquido
amarillo, ligeramente opaco. La masa se resecd con un margen qui-
rargicode 1 ~ 2 cmy después del lavado y drenaje peritoneal se cerro
el abdomen. No se realizé biopsia de la masa porgue los propietarios
no lo autorizaron. Sin embargo, la impronta citolégica indicé carci-
noma gastrico. Se traté al paciente con fluidoterapia, analgésicos,
agentes antitrombdéticos y antibacterianos. A pesar del tratamiento
agresivo, la condiciéon del paciente fue empeorando y se practico la
eutanasia el dia después de la cirugia a peticién de los propietarios.
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En este caso se describe un NP en un perro, en el cual, los hallazgos
de imagen conducen a un posible diagndstico de perforacion gastri-
ca provocada por una neoplasia gastrica, NP y peritonitis. La perfo-
racion gastrointestinal puede causar NP a través de un mecanismo
de "valvula unidireccional”, en el que el higado y el epipldén que cubre
el sitio de la perforacién actuan como una valvula, permitiendo que
el aire escape desde el tracto gastrointestinal, pero impidiendo que
vuelva a entrar en el mismo (1, 2, 7). Sin embargo, el NP es una
consecuencia rara de la perforacidon gastrointestinal y puede darse
junto con aerofagia (4). En este caso, la aerofagia probablemente
fue debida al jadeo causado por dolor abdominal, conduciendo, por
ultimo, al NP. Ademas, el epiplon alrededor del sitio de la perforacion
puede haber actuado como una valvula, impidiendo que el aire vol-
viera a entrar al estdmago.

Se han descrito causas gastrointestinales, pulmonares y urolégicas
de NP en medicina humana. Previos estudios muestran que las cau-
sas gastrointestinales (27/36) fueron las mas comunes (6). Hasta la
fecha, se han descrito tres casos de NP en medicina veterinaria. De
ellos, un caso fue experimentalmente inducido en un perro, mien-
tras que los otros dos se reportaron en gatos debidos a perforaciéon
de estémago e duodeno (4, 5, 7).

Aunqgue el nUmero de casos es pequeno, este caso y los previos indi-
can que la perforacion gastrointestinal puede ser la causa primaria
del NP en medicina veterinaria, al igual que en humanos.

Hasta donde sabemos, no se han reportado casos de NP espontaneo
causado por perforacion gastrica en un perro. Aqui describimos un
caso de NP causado por perforacién gastrica en un perro.

La perforacién gastrica en perros estd provocada por diversas
causas incluyendo Ulceras gastricas, neoplasias, trauma abdo-
minal y causas iatrogénicas. Se produce en aproximadamente el
35-45% de los perros con enfermedad ulcerosa gastroduodenal
y neoplasias primarias (9-11). En este caso, no habia anteceden-
tes de traumatismo ni factores iatrogénicos, y la presencia de
perforacion alrededor de la masa gastrica sugiere el diagnéstico
de perforaciéon espontanea debida a carcinoma gastrico. Se sabe
que la perforacién espontanea causada por un tumor gastrico se
produce cuando la ulceracién y la necrosis tumoral se extienden
a las capas profundas de la pared gastrica, concretamente a la
subserosa (11). Aunque se ha descrito que la rotura de la pared
gastrica debida a una neoplasia gastrica se produce en humanos
en tasas que oscilan entre el 0,56 y el 3,9%, no se ha documen-
tado ninguna frecuencia de perforacién inducida por tumores en
perros.

El diagndstico de NP en humanos se basa en los signos clinicos
y los hallazgos radiograficos abdominales. Los signos clinicos de
NP incluyen distension abdominal timpanica, distrés respiratorio
y colapso hemodinamico, asociados con neumoperitoneo masivo.
En el presente caso, se observd distrés respiratorio y distension
abdominal timpanica. Ademas, los hallazgos radiograficos carac-
teristicos que se observan en humanos incluyen desplazamiento
craneal del diafragma, signo de sillin indicativo de desplazamiento



Imagenes transversales (A-C) de tomografia computarizada (TC)
multiplanar postcontraste del paciente con un algoritmo de tejido blando
(WL 45, WW 450) (A,C) y algoritmo pulmonar (WL -400, WW 1500) (B). Imagen
intraoperatoria (D) del perro. En el cardias se observa la masa gastrica (M) con
realce homogéneo de contraste. Se supone que el sitio de la perforacion es una
hendidura de atenuacion baja (punta de flecha) adyacente a la masa gastrica.
Observe la masa gdstrica (M) y el sitio de perforacién (flecha abierta) después de
la separacion de las adherencias omentales. Hay un gran volumen de gas libre
(asterisco) que desplaza el higado medialmente. Note que la estructura que se cree
que es el epipldn cubre el estémago y hay numerosos gases (flecha) entre ellos.
Muiltiples burbujas de gas (flecha discontinua) quedan atrapadas entre el peritoneo.
Las imagenes (A, B) estan en el mismo nivel pero en diferentes algoritmos.
Imdgenes de TC, mismos kv, mAS y espesor que en el documento. L: higado, M:
masa gastrica, Cr: craneal, Cd: caudal.

medial del higado, amontonamiento medial de visceras y el signo
de baldn de futbol indicativo de neumoperitoneo masivo, donde la
cavidad abdominal esta contorneada por gas, y el signo de Rigler
indica grandes cantidades de neumoperitoneo cuando el gas apa-
rece a ambos lados de la pared intestinal. Ademas, se identificé
una franja radiopaca en la radiografia abdominal. Este hallazgo
puede parecerse a los observados en humanos con un neumo-
peritoneo masivo, atribuidos a ligamentos peritoneales como el
ligamento falciforme o los ligamentos umbilicales (13). Sin em-
bargo, es importante senalar que, en este caso, las imagenes se
obtuvieron en decubito prono (decubito ventral), a diferencia de
los humanos que obtuvieron las imagenes en decubito supino (de-
cubito dorsal). Por lo tanto, existen diferencias anatémicas en la
identidad de la franja radiopaca, y se considera que esta asociada
a uno de los ligamentos peritoneales. Aunque no se ha podido de-
terminar con precision la naturaleza exacta de la franja radiopaca,
su similitud con las caracteristicas observadas en seres humanos
con neumoperitoneo masivo sugiere que podria ser util en el diag-
ndstico del NP (2, 3, 7).

En humanos, los hallazgos de NP en la TC incluyen compresion
de multiples asas intestinales por una cantidad masiva de gas,
centralizacién de érganos abdominales y compresion de la vena
cava inferior. En nuestro caso se observaron hallazgos similares,
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incluida la compresidn del intestino delgado y la centralizacion de
los 6rganos abdominales. Sin embargo, no se observd compresion
de la vena cava caudal; esto puede ser atribuible a la descompre-
sion de emergencia antes de la TC o a la posicion ventral durante
la toma de imagenes, que difiere de la posicion utilizada durante
la TC en humanos. Por lo tanto, los hallazgos de NP en la TC pue-
den ser similares entre perros y humanos, lo gue indica que los
criterios de diagnostico por TC utilizados en humanos pueden ser
aplicables a los perros.

En humanos, el NP causado por perforacién del tracto Gl requiere
laparotomia y drenaje intraperitoneal continuo (2-7), y la TC es una
herramienta diagnoéstica comun para detectar estas perforaciones
Gl. Las discontinuidades en la pared Gl, que suelen aparecer como
hendiduras de baja atenuacion en la TC, deben identificarse para
localizar con precision la perforacion. La frecuencia de deteccion
de estas discontinuidades suele ser inferior al 50% (14, 15). A pe-
sar de esta baja frecuencia, el valor predictivo del lugar de la per-
foracién es relativamente alto, oscilando entre el 82 y el 90%. Los
hallazgos indirectos como el engrosamiento de la pared intestinal,
el realce anormal de la pared, el absceso y las masas inflama-
torias localizadas cerca del lugar de la perforacién también son
Utiles para predecir el lugar de la perforacién (16). En este caso,
habia una zona alrededor de la masa gastrica que hacia sospechar
que se trataba de un foco de perforacion; sin embargo, debido a la
adherencia al epipldn, la presencia de ascitis y un estomago colap-
sado, fue dificil confirmar definitivamente el foco de perforacion
(14). A pesar de la dificultad para localizar con precision el lugar
de la perforacion en la TC, se pensd en una perforacién cerca de la
masa gastrica debido al engrosamiento focal de la pared (16, 17).
Desde esta perspectiva, la TC puede ayudar no soélo a determinar
la necesidad de laparotomia, sino también a planificar el procedi-
miento quirdrgico en pacientes con NP.

El diagndéstico de peritonitis séptica se basa en el aumento del
recuento de leucocitos, el aumento de los niveles de proteinas
totales y la concentracion de glucosa en el liquido peritoneal. En
este caso, observamos recuentos elevados de leucocitos (> 17 x
107 células/L; rango de referencia: 7 x 107 células/L), niveles ele-
vados de proteinas totales (3,6 g/dL; rango de referencia: 2,0 g/
dL) y niveles de glucosa en liquido peritoneal sistematicamente
inferiores a 55 mg/dL (sensibilidad 57%, especificidad 100%), con
una diferencia de mas de 20 mg/dL (sensibilidad 100%, especifi-
cidad 100%) en comparacion con el nivel de glucosa en sangre.
Esto confirma el diagndstico de peritonitis séptica (15, 18). Por lo
tanto, las alteraciones observadas en los analisis de sangre, inclui-
da la neutrofilia grave, la monocitosis, el aumento de la proteina C
reactiva y los niveles de dimero D, son indicios de una respuesta
inflamatoria grave.



Imégenes de tomografia computarizada (TC) poscontraste sagital (A),
dorsal (B,D) y transversal multiplanar (C) del paciente con un algoritmo de tejido
blando (WL 45, WW 450) (A,C,D) y algoritmo pulmonar (WL -400, WW 1500) (B). Note
que una gran cantidad de gas (asteriscos) comprime los érganos intraabdominales
en la direccion dependiente de la gravedad (flechas abiertas) y los desplaza
centralmente en el plano dorsal. Se observa derrame peritoneal difuso (#) y
signos de acumulacidn de grasa en toda la cavidad abdominal, siendo el signo
de acumulacion de grasa particularmente pronunciado alrededor del estémago
(flechas).

En conclusion, la NP es una complicacion rara pero potencialmen-
te mortal de la perforacion gastrica en perros. Las modalidades de
imagen, como la radiografia y la TC, son herramientas valiosas para
el diagnostico y la deteccidén de sus causas subyacentes. En este
caso, se detecto un neumoperitoneo masivo tanto en la radiografia
como en la TC, con hallazgos caracteristicos como gas delineando
la cavidad peritoneal, gas a ambos lados de la pared intestinal, des-
plazamiento craneal del diafragma y una franja radiopaca en las ra-
diografias abdominales. La TC también revelé compresion visceral
intraabdominal y centralizacién de los érganos abdominales. Ade-
mas, la TC fue especialmente Util para diagnosticar la causa subya-
cente del NP en el presente caso: perforacion gastrica causada por
un tumor gastrico.
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Las contribuciones originales presentadas en el estudio se inclu-
yen en el articulo/material suplementario, las consultas adicionales
pueden dirigirse al autor correspondiente.

No se requirid revision y aprobacién ética para el estudio con anima-
les porque el informe de caso es la descripcion de un caso clinico.
Se obtuvo el consentimiento informado por escrito de los pacientes/
participantes para la publicacion de este caso clinico.

MK: Conceptualizacion, Investigacion, Redaccion - borrador original,
Redaccion - revision y edicién. JJ: Visualizacion, Redaccion - revi-
sion y edicion. CC: Visualizacion, Redaccién - revision y edicion. KE:
Visualizacién, Redaccion - revision y edicion. JK: Conceptualizacion,
Visualizacién, Redaccion - revision y edicién, Redaccion - borrador
original.

Este trabajo fue apoyado por la Universidad de Konkuk en 2023.

Los autores declaran que la investigacién se llevo a cabo en ausen-
cia de cualquier relacion comercial o financiera que pudiera cons-
truirse como un potencial conflicto de intereses.

Todas las afirmaciones expresadas en este articulo son exclusiva-
mente las de los autores y no representan necesariamente las de
sus organizaciones afiliadas, o las del editor, los editores y los revi-
sores. El editor no garantiza ni respalda ningun producto que pueda
evaluarse en este articulo, ni ninguna afirmacion que pueda hacer
su fabricante.
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