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EMBOLIA AEREA FATAL DESPRES D’'UNA
COLONOSCOPIA.
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Introducci6. La colonoscopia és una exploracié d’'us freqient amb una baixa morbiditat i
mortalitat. L’embodlia aeéria és una complicacid rarament associada a procediments
endoscopics.

Cas _clinic: Es descriu el cas d'una pacient de 83 anys que va presentar un episodi de
rectorragies. Una colonoscopia inicial va resultar incompleta per fixacié sigmoide. La colono-
TAC posterior va mostrar una imatge compatible amb un procés tumoral a sigma. Es va repetir
una colonoscopia, amb sedacié guiada per anestesista, que també va ser incompleta per una
intensa fixacié a nivell del colon sigmoide. Al finalitzar la prova, la pacient es trobava areactiva,
cianotica, amb marcada distensié abdominal i hipotensié refractaria. La TAC toraco-abdominal
va objectivar una embolia venosa i arterial massiva. La pacient va ser éxitus en les segients
hores. L’autopsia va identificar dos ulceres lineals a colon transvers, descartant la presencia
d’'una perforacié, neoplasia o alteracions vasculars.

Comentari: Les embolies aéries es produeixen pel pas d’aire a pressio a través d’arees de la
mucosa amb pérdua de la integritat, ja sigui per una patologia subjacent o bé en context de
terapéutica endoscopica. La clinica de presentacié és molt heterogénia i depén principalment
de la localitzacié de la bombolla d’aire (sistema vends o arterial i érgan afectat) i del seu volum,
sent I'accident vascular cerebral la manifestacié clinica més frequient. El tractament es basa en
la reanimacié hemodinamica intensiva i els canvis de posicié, per evitar el pas de laire al
cervell. En casos d’embdlia aéria arterial la camera hiperbarica és el tractament d’eleccio.
Malgrat la baixa incidéncia d’aquesta entitat, la alta sospita clinica i la instauracié de tractament
preco¢ millora el pronodstic d’aquests pacients.



