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Perforacion gastrica asociada al consumo de helado con nitrégeno liquido

Gastric perforation associated with the intake of ice cream with liquid nitrogen
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RESUMEN

La ingestion de nitrégeno liquido es una causa infrecuente de perforacion gastrica, se conoce poco sobre como este compuesto
afecta el tejido gastrointestinal, sus mecanismos de lesion y sus consecuencias clinicas. Cada vez es mds frecuente el uso del
nitrégeno liquido de forma comercial en productos de reposteria y gastronomia, por lo que es importante reconocer sus
potenciales efectos cuando la manipulacién no es la adecuada. En este caso clinico describimos una perforacién gastrica
secundaria al consumo de helado preparado con nitrégeno liquido.
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ABSTRACT

Liquid nitrogene ingestion is a frecuent cause of gastric perforation. It is unknown how this compound afects the gatrointestinal
tissue, it mechanisisms of injury and the clinical consecuences. Nowadays, the use of liquid nitrogene in gastronomy is
becoming a tendency, for this reason it is important to identify the potencial healt effects of this compound when is not
correctly manipulated. The following article describes a secondary gastric perforation, as a consecuence of the consumption of
ice cream prepared with liquid nitrogene.

Keywords: Nitrogen; Intestinal perforation; Abdomen, acute (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION con nitrégeno liquido refiriendo que, inmediatamente

posterior al consumo presenta dolor abdominal de

Se presenta el caso clinico de un hombre de 57 afios
que se presentd al servicio de urgencias de nuestra
institucion con dolor y distension abdominal con
signos de irritacién peritoneal posterior a la ingesta de
helado preparado con nitrégeno liquido, fue llevado a
laparotomfa exploratoria con salida de gran cantidad de
aire sin encontrar hallazgos de perforacion de viscera
hueca. El paciente evoluciona satisfatoriamente y se da
egreso hospitalario al dia 8.

CASO CLINICO

Hombre de 57 afios consulta a servicio de urgencias
30 minutos después de la ingesta de helado preparado

intensidad 10/10 de inicio stbito, asociado a distension
abdominal, palidez mucocutanea, criodiaforesis y
dificultad respiratoria progresiva. Tiene antecedentes
de obesidad, hipertension arterial e hipotiroidismo
en tratamiento con Losartan 50 mg cada 12 horas,
levotiroxina 50 mg cada dia. Al ingreso se encuentra
con signos vitales de TA: 162/92 mmHg, FC: 102
latidos por minuto, FR: 22 respiraciones por minuto,
T°: 36,7°C; no se encontraron crépitos o agregados
pulmonares, al examen fisico abdominal se encuentra
marcada distension, sin ruidos intestinales auscultables
y dolor a la palpacién de predominio epigastrico,
con signos de irritacién peritoneal, con lo anterior
se solicita radiografia de térax, que revela silueta
cardiomediastinica de tamano normal, con halo
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Figura 1. Evidencia de neumomediastino y
neumoperitoneo.

radioltcido que rodea la silueta cardiaca caracterfstico
de neumomediastino y elevacién de hemidiafragmas
como signo de neumoperitoneo (Figura 1). Exdmenes
de laboratorio de ingreso con leucocitos: 11 400/ml
neutréfilos 9 300/ml, linfocitos: 1 600/ml, hb. 15,1 gr/
dL, hematocrito: 46%, plaquetas: 200 000/ml, funcién
renal y electrolitos normales.

El paciente es trasladado a salas de cirugia donde
realizan laparotomia exploratoria, se hace incision
mediana supraumbilical hasta el peritoneo, con salida
de gran cantidad de aire, se exploran el estémago,
duodeno, asas delgadas y gruesas sin encontrar
ninguna perforacién, se abre la transcavidad de los
epiplones y cara posterior de estémago con iguales
hallazgos, se cierra incision de laparotomia, y se
traslada a unidad de cuidados intensivos donde se
realiza esofagogastroduodenoscopia que muestra en
el cuerpo gastrico proximal sobre curvatura menor
una perforacién de aproximadamente 12 mm, con
fondo cubierto por fibrina, se intenta correccion del
defecto con hemoclip sin embargo el tejido es friable
y facilmente sangrante por lo que no es técnicamente
posible (Figura 2). Teniendo en cuenta ausencia de
respuesta inflamatoria sistémica y que no se encontraron
hallazgos de peritonitis en la laparotomia se continué
manejo médico sin via oral, liquidos endovenosos
y analgesia, se solicita TAC de abdomen contrastado
control donde no hay evidencia de neumoperitoneo,
no evidencia de liquido abdominal, se logra determinar

Figura 2. Perforacién gastrica en cuerpo proximal sobre
curvatura menor.
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el defecto de pared abdominal en el area que sefala la
figura (Figura 3).

Durante su estancia hospitalaria presenta mejoria
sintomatica, paraclinicos de control con PCR elevada
sin leucocitosis, se decidié dejar en observacién con
alimentacién enteral a través de sonda avanzada
bajo gufa endoscépica. 8 dias posteriores al evento el
paciente se encuentra asintomatico con disminucién
de la PCR, sin presencia de leucocitosis razén por la
que se inici6 tolerancia a la via oral, logrando retiro
de sonda avanzada y egreso hospitalario. En consulta
de seguimiento 20 dias después del evento el paciente
se encuentra en buenas condiciones, asintomético, sin
alteracién en la ingesta.

DISCUSION

El nitrégeno liquido es un compuesto quimico que
ha presentado auge a nivel industrial en la preparacion
de alimentos para el consumo de la poblacion dado
que es un elemento que permite el enfriamiento de los
alimentos a una velocidad més rapida que cualquier
otro compuesto. Su punto de ebullicion (-195°C)
causa quemaduras tanto en piel como en membranas
mucosas con una relaciéon de expansién de Tts:
694 m’ al momento de vaporizarse ™. El nitrégeno
utilizado como aditivo alimentario de uso general en
medicamentos, alimentos y productos relacionados
con animales se reconoce como inocuo cuando se
usa de acuerdo con buenas practicas de fabricacién o
alimentacién de acuerdo con el informe de seguridad
de la FDA de febrero de 2015 .

A pesar de que son escasos los reportes cientificos
de este tipo de lesiones, hay varios informes de casos
que se pueden encontrarse en la literatura. Ademas,
la popularidad de la experimentacién con nitrégeno
liquido para diversos usos recreativos es amplia,
como lo demuestran innumerables sitios web y videos
instructivos en Internet.

Se han reportado pocos casos que hablen de
perforacién gastrica ocasionada por el nitrégeno
liquido, lo llamativo es que en dichos articulos -7

Figura 3. TAC abdomen donde se evidencia Perforacion
gastrica a nivel de curvatura menor (flecha).
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los pacientes han debutado con una presentacién
clinica similar: dolor agudo de inicio stbito posterior
a la ingesta, neumoperitoneo a tensién que genera
dificultad respiratoria y necesidad de laparotomia
exploratoria, asi como lesién perforante ubicada en
la curvatura menor del estémago “* sin encontrar
lesiones a nivel de eséfago o cavidad oral.

En nuestra revision no encontramos reportes de
lesiones a nivel de boca, orofaringe, eséfago o via aérea
superior; esto es raro considerando estas estructuras
son las primeras que tienen contacto con la sustancia.
Berrizbeitia et al. ® describe en su articulo que esto
puede ser explicado gracias al efecto Leindenfrost, en
el cual un liquido que encuentra una temperatura mas
alta que su punto de ebullicién genera una capa de
vapor aislante que ralentiza la transferencia térmica; por
lo tanto, el nitrégeno liquido, se evapora rapidamente
y crea un area de aislamiento gaseoso de alta presion,
protegiendo el tejido circundante, lo que explica el
por qué solo se evidencié un érea de lesion a nivel de
la mucosa gastrica y no en el trayecto gastrointestinal.

Aunque la lesién en la mucosa puede jugar un papel
importante en la presencia de neumoperitoneo, el
barotrauma generado por el nitrégeno liquido, como
resultado de un rdpido aumento en el volumen al
momento de vaporizarse (relacion 1ts: 694 m?) es el
causante del neumoperitoneo a tensiéon ¥. De modo
que una pequena cantidad ingerida de nitrégeno liquido
da como resultado la generacién de varios litros de gas
nitrégeno. La mayor tensién de la pared se produce en
el cuerpo del estémago dado que puede distenderse
libremente y la ruptura a nivel de la curvatura menor
se explica por la relativa fijacién que tiene el estémago
en este punto gracias a la arteria gastrica izquierda, el
tronco celiaco y la unién gastroesofagica.

El mismo mecanismo puede explicar la ausencia
de dano al eséfago, que, por su ubicacién dentro
del mediastino, su didmetro mas pequefio, y la
contrapresion aplicada por el corazén y los pulmones,
impiden que se distenda al punto de generar ruptura.
La presencia de pequeiias cantidades de aire cerca
del es6fago distal, puede ser una consecuencia de la
migracion de aire al mediastino desde el abdomen por
la presencia de neumoperitoneo.
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En resumen, la ingestion de nitrégeno liquido parece
causar lesién por dos mecanismos: lesiéon por contacto
directo con superficies mucosas y la expansion
rapida de volumen a medida que se forma nitrégeno
gaseoso. Los pacientes que ingieren nitrégeno liquido
pueden experimentar perforacién gastrointestinal y
neumoperitoneo masivo que no siempre requeriran
exploracién quirdrgica, dados los hallazgos quirurgicos
de los pocos reportes que se encuentran en la
literatura, por lo tanto es de vital importancia, reportar
a la comunidad cientifica los desenlaces que ocurren
en los pacientes que ingieren este tipo de sustancias,
para que de esta manera exista un consenso sobre el
tipo de manejo que se debe realizar. Por otra parte, se
debe tomar conciencia en la industria alimentaria y el
publico en general, de los potenciales dainos que puede
generar la ingesta inadecuada de este componente,
con el fin de tomar las respectivas precauciones en el
momento de preparar e ingerir alimentos que incluyan
nitrégeno liquido.
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