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 Perforación gástrica secundaria a resucitación 
cardiopulmonar: reporte de un caso
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Resumen

Las complicaciones abdominales como la distensión gástrica y los desgarros mucosos secundarios a la resucitación car-
diopulmonar (RCP) no son infrecuentes, sin embargo, la perforación gástrica es muy inusual y su evidencia endoscópica 
anecdótica. Se presenta el caso de un varón de 58 años con perforación gástrica y sangrado digestivo alto, en el cual se 
brindó RCP prolongada por muerte súbita extrahospitalaria.
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Gastric perforation secondary to cardiopulmonary resuscitation: A case report

Abstract

Abdominal complications such as gastric distention and mucosal tears secondary to cardiopulmonary resuscitation (CPR) 
are not uncommon, however, gastric perforation is very unusual, and its endoscopic evidence is anecdotical. A case of a 
58-year-old man with gastric perforation and upper gastrointestinal bleeding is presented, in which prolonged CPR was 
performed due to out-of-hospital sudden death.
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Presentación de caso

Varón de 58 años que presenta muerte súbita extra-
hospitalaria y es inmediatamente atendido por una en-
fermera presencial, quien aplica protocolo de soporte 
vital básico durante 30  minutos, hasta que llega el 
personal de apoyo. Al presentarse el equipo de aten-
ción prehospitalaria, se le documenta una fibrilación 
ventricular, la cual se revierte evidenciando ritmo si-
nusal con pulso.

Es trasladado al servicio de emergencias más cerca-
no, en donde se decide realizar intubación endotra-
queal. Los estudios iniciales evidencian anemia leve, 
una radiografía de tórax con un neumotórax derecho y 
un electrocardiograma con elevación del ST en cara 
anterior (Fig. 1). Se le colocó una sonda de tórax y se 
realizó intervención arterial coronaria percutánea con 
colocación de dos stents coronarios e inicio de triple 
terapia antiplaquetaria. Ameritó vasopresores durante 
el procedimiento.
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A su traslado a la Unidad de Cuidados Intensivos, 
evidenció salida de sangre por la sonda nasogástrica 
y aumento del requerimiento de vasopresores. Se rea-
lizó una endoscopia digestiva alta de emergencia, do-
cumentando una rotura gástrica extensa en curvatura 
menor, con sangrado profuso e incontrolable con mé-
todos endoscópicos (Fig.  2). Pese a la terapia con 
hemoderivados, durante su traslado a la sala de ope-
raciones presentó parada cardiorrespiratoria sin res-
puesta a maniobras.

Discusión

El riesgo de trauma iatrogénico relacionado con la 
resucitación cardiopulmonar (RCP) se presenta incluso 
con su adecuada ejecución, evidenciándose lesiones 
abdominales (dilatación gástrica, laceraciones viscera-
les, desgarros mucosos, etc.) hasta en un 30.8% de las 

autopsias1,2. A pesar de la frecuente ocurrencia de es-
tas complicaciones, la perforación gástrica traumática 
secundaria a RCP es una complicación rara que con-
lleva alta mortalidad si no se identifica a tiempo1,3. Se 
presume que la principal causa de perforación gástrica 
traumática es la distensión gástrica debido a una ven-
tilación artificial inadecuada y al aumento de las pre-
siones intragástricas durante las compresiones toráci-
cas4,5. En este sentido, la realización de RCP por 
espectadores (56%), el uso de bolsa mascarilla (21%) 
y una vía aérea difícil (21%) son los principales factores 
relacionados con esta complicación4,5. Es importante 
considerar su ocurrencia cuando se observa neumope-
ritoneo o distensión abdominal súbita6.

Los casos reportados de rotura gástrica relacionados 
con RCP han resultado en perforación a lo largo de la 
curvatura menor del estómago, usualmente adyacente 
a la unión gastroesofágica. Esta es la porción menos 
elástica del estómago debido a que tiene menos plie-
gues mucosos y mayor fijación por el ligamento 
hepatogástrico4,7.

La mortalidad en el diagnóstico temprano depende 
principalmente de la patología inicial. La laparotomía 
de emergencia es el tratamiento más frecuente, pero 
debe considerarse la posibilidad de manejo conserva-
dor en casos seleccionados4,6.

En este paciente, a diferencia de lo que describe la 
literatura, la presentación y principal complicación no 
fue el hemo/neumoperitoneo o la distensión abdominal, 
sino un sangrado digestivo alto en relación con una 
rotura no tributaria a cierre endoscópico y a la antia-
gregación farmacológica.
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Figura 1. Neumotórax derecho (se señala la línea de la 
pleura visceral).

Figura 2. A y B: perforación gástrica de 3 cm a lo largo de 
curvatura menor, bajo unión esofagogástrica.
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