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RESUMEN
La ruptura de colon en la unién rectosigmoidea, causada por barotrauma debido a la

introduccion de aire comprimido a alta presidon, es una lesion intrabdominal rara, Unica y
traumatica. Presentamos el caso de un paciente de 23 anos, masculino con traumatismo
colorrectal cuya regién rectosigmoidea sufre ruptura debido a un chorro de aire comprimido
dirigido desde una distancia de 20 cms a su regidon glutea ano-perineal mientras se jugaban
una broma con su companero en su lugar de trabajo con el dispositivo utilizado (goma para
aire comprimido) para insuflar los neumaticos. Ingresa al servicio de emergencia por presentar
dolor abdominal de instauracién subita, difuso, de fuerte intensidad, con el abdomen muy
distendido, rigido timpanico e hiper resonancia a la percusiéon y peritonismo, tacto rectal
doloroso con escasa rectorragia. Radiografia de térax y abdomen se observa elevacion de
ambos hemidiafragma con imagen de neumoperitoneo; acumulacidon masiva de aire
extraluminal, aerocolia acentuada con dilatacion de todo el marco codlico. Hallazgo
intraoperatorio amplio desgarro longitudinal de 12 cm a nivel de una tenia, que afectaba sdlo
a la capa seromuscular, permaneciendo intacta la mucosa con multiples perforaciones en la
cara anterior del rectosigma y 1/3 distal de colon descendente, con peritonitis fecaloidea.
Reseccidon del rectosigma y 1/3 distal de colon descendente con rafia de recto superior y
colostomia terminal con procedimiento tipo Hartmann. Con una satisfactoria evolucién
postoperatoria. El uso inadecuado de dispositivo con aire comprimido, en las actividades
industriales o particulares, debe ser tomado muy en serio, ya que sus resultados podrian
generar consecuencias fatales debido a las perforaciones colorrectales, para las cuales no es
necesario que el chorro de aire a alta presidon se inyectado directamente a través del orificio
anal.
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BAROTRAUMA AND LACERATION OF RECTOSIGMA CAUSED BY HIGH PRESSURE COMPRESSED AIR
THROUGH THE ANUS. REPORT OF A CASE.

SUMMARY
Rupture of the rectosigmoid junction, barotrauma caused due to the introduction of

compressed air at high pressure, is a rare, unique and intraabdominal traumatic injury. We
report the case of a 23 year old male with colorectal rectosigmoid region suffers trauma as
rupture due to a jet of compressed air directed from a distance of 20 cms to the anus and
buttocks as a result joke in the workplace. The patient was admitted into emergency service
because of abdominal pain of sudden onset, diffuse, strong intensity, with very distended
abdomen, and hyperresonance rigid tympanic to percussion and peritonitis, painful rectal
examination with little bleeding. Radiography of the chest and abdomen of both
hemidiaphragm elevation is observed with pneumoperitoneum image; massive accumulation
of extraluminal air, accentuated aerocolia and a dilated colon. Intraoperative findings included
a wide 12 cm longitudinal tear a tapeworm level, affecting only the seromuscular layer the
mucosa remaining intact. Multiple perforations in the anterior rectosigmoid and third distal



descending colon with fecal peritonitis was found. Rectosigmoid resection and 1/3 distal
descending colon were removed. And a Hartmann type procedure was performed, with a
satisfactory postoperative course. Improper use of compressed air, in industrial activities, or
must be taken very seriously, as it could generate serious fatal consequences a shown in this
case, in which it was not necessary that the high pressure air jet to be injected directly
through the anal orifice.
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BAROTRAUMA CON LACERACION DEL RECTOSIGMA CAUSADO POR
INYECCION DE AIRE COMPRIMIDO A ALTA PRESION UN PROBLEMA
INUSUAL. COMUNICACION DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA.
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