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La colonoscopia representa una herramienta 
fundamental para el diagnóstico y el tratamiento de 
enfermedades del tracto digestivo. Las perforaciones 
iatrogénicas suponen la principal complicación de-

rivada de la técnica, aunque su incidencia es escasa 
(0,16%-2%). Pueden ser intra o extraperitoneales. 
Las perforaciones intraperitoneales son más frecuen-
tes, en cambio, la perforación extraperitoneal, que 

Figura 1. Extenso enfisema supraponeurótico y retroperi-
toenal cervical, torácico, abdominal y pélvico. 

Figura 2. Corte axial 
cervical. Enfisema de 
partes blandas cervical.

Figura 3. Corte axial 
torácico. Enfisema 
mediastínico y subcu-
táneo.
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se manifiesta como neumotórax, neumomediastino, 
neumopericardio enfisema subcutáneo y retroneu-
moperitoneo, es inusual.

Presentamos el caso clínico de una mujer de 
74 años a la que se realiza una colonoscopia con 
múltiples pólipos en colon ascendente. La paciente 
acude a urgencias a las 12 h con dolor abdominal, 
se realiza un TC toracoabdominal en el que se 
identifica un importante enfisema de partes blan-
das a nivel cervicotorácico y abdominopélvico, 
enfisema mediastínico y abundante retroneumo-
peritoneo asociando pequeña cantidad de neumo-
peritoneo (Figuras 1-4). 

En función de la situación clínica del paciente 
podría plantearse el manejo conservador sin ne-
cesidad de cirugía. En nuestro caso, la paciente 
presentaba dolor abdominal y crepitación a nivel 
cervical, torácico, abdomen y raíz de miembros 
inferiores, por lo que decidimos realizar una la-
paroscopia exploradora, consiguiendo identificar 
el lugar de la perforación mediante un abordaje 
mínimamente invasivo. Realizamos una hemico-
lectomía derecha laparoscópica con anastomosis 
intracorpórea, la paciente presentó buena evolu-
ción posoperatoria.

Figura 4. Corte coronal. 
Enfisema retroperitoneal 
de predominio derecho.
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