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Abstract

Neumatic rupture of the colon from compressed air

Rupture of the colon caused by high pressure air is a rare injury. We present a case of this type of acci-
dent pointing out the clinical picture, diagnosis and treatment of these accidents, indicating how occur these
ruptures, the location by order of frequency and the different surgical procedures.
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Resumen

La ruptura del colon causada por aire comprimido a alta presion es rara. A propdsito de un caso se revi-
san los mecanismos de produccion, tipos de roturas, clinica, diagnéstico y tratamiento de estos traumatismos.
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Introduccion

Caso clinico

La rotura del colon y recto por aire comprimido
es una eventualidad muy poco frecuente. En efecto,
desde 1904, afo en el que Stone' publicé el primer
caso de rotura neumatica del intestino, hasta la ac-
tualidad, el nimero de pacientes con esta patologia
supera en poco la centena. No obstante, el empleo
creciente de aire comprimido en la industria ha
aumentado el riesgo de estas lesiones por el uso
inadecuado del mismo.

Dada la rareza de este tipo de accidente, a propo-
sito de un caso se revisan las peculiaridades de estos
traumatismos.

Varon, de 26 afios de edad, operario de gasoline-
ra, que ingreso de urgencia por presentar desde una
hora antes dolor abdominal difuso, de intensidad
moderada, continuo, de instauracion brusca, después
de que unos compaiieros de trabajo, con objeto de
gastarle una broma, mediante el aparato empleado
para inflar neumaticos, le dirigieran hacia la region
anal y perineal varios chorros de aire comprimido
desde una distancia aproximada de medio metro. En
el momento del suceso, el agredido estaba vestido
con la ropa interior y el “mono” de trabajo. Ingresa
consciente y orientado, coloracion normal de piel y
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Figura 1. Laparotomia exploradora que objetiva dila-
tacion acentuada de todo el colon, con gran desgarro
longitudinal del mismo a nivel de la tenia, afectando sélo
a la serosa y muscular, con la mucosa intacta.

mucosas, temperatura y tension arterial normales,
auscultacion cardiopulmonar normal; abdomen
distendido y timpanizado, doloroso a la presion
profunda en todas sus zonas. Signo de Blumberg
positivo. Andlisis: destaca moderada leucocitosis
con desviacion a la izquierda. Radiologia de térax
y abdomen: aerocolia acentuada con dilatacion de
todo el marco colico. Fue intervenido de urgencia
con el diagnostico de rotura neumatica del colon,
practicandosele una laparotomia media supra-
infraumbilical que objetivd una gran dilatacion de
todo el colon, con amplio desgarro longitudinal del
mismo a nivel de una tenia, que afectaba so6lo a la
serosa y muscular, permaneciendo intacta la mucosa
(Figura 1). Previa aspiracion del contenido célico a
través de una colotomia, se realiz6 sutura monopla-
no del desgarro y de la colotomia, colocacion de un
drenaje aspirativo en la cavidad peritoneal y cierre
de la laparotomia. La evolucién postoperatoria fue
sin complicaciones, con alta hospitalaria a los 9 dias
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del ingreso. El enema baritado realizado a los 45
dias de la cirugia fue normal. El paciente ha estado
asintomatico hasta la ultima revision, realizada a los
tres afios del accidente.

Discusion

Las roturas neumaticas del colon se pueden
producir por introduccién directa del aire a través
del conducto anal o, como ocurrié en el paciente
que presentamos, lanzando el chorro de aire con
la boquilla de salida del aire a corta distancia del
ano*3. El aire llegaria al ano por la forma de las
nalgas y del periné, siendo tal la fuerza del mismo
que es capaz de vencer la resistencia esfinteriana
y penetrar a presion por el colon. En estos casos
los pacientes suelen estar vestidos, hecho que no
ocurre cuando el aire se introduce directamente a
través del ano.

Las roturas pueden ser perforantes o no, Gnicas
o miltiples y de tamafio variable*®. Las perforantes
afectan a las tres capas del intestino y se acom-
pafian de un voluminoso neumoperitoneo; las no
perforantes, como ocurrié en nuestro caso, muy
raras, son roturas incompletas que afectan sélo a
la serosa, a la muscular, o a ambas, permaneciendo
la mucosa intacta debido a su mayor elasticidad.
El tamaifio de la rotura oscila desde una hendidura
minima, casi imperceptible, hasta un desgarro
longitudinal que abarca todo el colon’. Las rotu-
ras neumaticas se producen con mas frecuencia a
nivel del rectosigma y colon sigmoideo y suelen
ser longitudinales, en el lado antimesentérico,
extendiéndose a lo largo de las tenias, aunque
también se pueden producir roturas transversales a
través de las bandas musculares*. Se opina que la
rotura neumatica del colon se debe mas a la rapida
distension de la luz célica que al volumen del aire
comprimido introducido, ya que grandes volume-
nes de aire se toleran bien en algunas obstrucciones
intestinales. Se ha calculado que se necesitan 11,7
kg/cm? de presion para romper la pared intestinal;
los chorros de aire comprimido pueden alcanzar
365,8 kg/cm? de presion®.

La sintomatologia dependera de que haya o no
perforacion. En el primer caso se acompanara de
peritonitis con las manifestaciones tipicas de este
proceso; en el segundo, la clinica se caracteriza
por dolor abdominal generalizado, de intensidad
moderada y de aparicion brusca tras el traumatis-
mo, acompafiado con frecuencia de rectorragias.
En ambos casos se objetiva distension abdominal
causada por el aire inyectado. A veces, la disten-
sion es tan intensa que genera disnea y trastornos
cardiovasculares, e incluso rabdomiolisis dada la
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dificultad del retorno venoso al corazén consecutiva
al incremento de la presion intraabdominal’; en es-
tas circunstancias hay que realizar lo antes posible
descompresion por peritoneocentesis antes de la
intervencion quirtrgica, con objeto de eliminar el
aire responsable del aumento de la presion intraab-
dominal'®. En ocasiones los signos y sintomas no
son llamativos y de apariciéon mas tardia'"'2. Puede
aparecer enfisema subcutaneo durante las 24 horas
posteriores al traumatismo®.

El diagnostico de rotura neumatica del colon en
general no es dificil de concretar ya que no existen
otros procesos en los que concurran los anteceden-
tes, sintomas y hallazgos descritos; sin embargo,
en algunos casos se requieren exploraciones ab-
dominales y radioldgicas repetidas para precisar el
diagndstico.

El tratamiento quirurgico es preceptivo. Ha de
realizarse lo mas pronto posible y de modo indi-
vidualizado en cada caso, teniendo en cuenta la
cronologia, grado de contaminacion de la cavidad
peritoneal, caracteristicas de las lesiones y ubi-
cacion anatomica de las mismas*!®. Las opciones
pueden ser: a) exteriorizacion del segmento roto sin
reparacion de la lesion; b) exteriorizacion con repa-
racion de la lesion, que puede ser con sutura simple
0 anastomosis; ¢) reseccion del segmento afecto del
colon cuando la lesién es amplia o existen varias
lesiones; d) sutura de la lesiéon mas colostomia
proximal de descarga o cecostomia; e) operacion
de Hartmann; f) sutura primaria; g) reseccion y
anastomosis intraperitoneal; s6lo indicada en casos
muy determinados.

La mortalidad de la perforacion neumatica del co-
lon es muy alta, oscila entre el 50-70%*7¢. Debido a
la gravedad ocasionada por este evento, Kampmann
y Kijewski' realizaron estudios experimentales para
reconstruir este tipo de accidente y obtener conclu-
siones al respecto.

La rotura neumatica del colon puede prevenirse
con la puesta en practica de programas educativos
destinados a quienes deben conocer los riesgos que
implica el uso inadecuado del aire comprimido.
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