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Signo de Rigler o de la doble pared

Rigler sign or double-wall sign
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Introducción

El signo de Rigler o de la doble pared corresponde a 
un hallazgo por imagen observable en la radiografía de 
abdomen en proyección en supino e indicativo de neu-
moperitoneo. Este signo fue descrito por primera vez 
por Leo George Rigler en 1941 en cuatro pacientes1.

El neumoperitoneo refleja la presencia de gas 
extraluminal en la cavidad peritoneal. Puede ser secun-
dario a causas esperables o sin relevancia, tales como 
cirugía reciente o instrumentación, entre otras; o puede 
ser secundario a procesos que suponen mayor grave-
dad y morbimortalidad, entre los que cabe destacar la 
perforación de víscera hueca o herida penetrante. El 
contexto clínico (cirugía reciente, abdomen agudo, 
traumatismo, etc.) resulta fundamental para su correcta 
valoración.

Hallazgos imagenológicos

La tomografía computada de abdomen es el método 
diagnóstico con mayor sensibilidad y especificidad 
para detectar neumoperitoneo, si bien a muchos 
pacientes se les realiza como estudio inicial una radio-
grafía de abdomen. Esta última se encuentra muy limi-
tada en la patología abdominal aguda debido a la baja 
sensibilidad diagnóstica, siendo útil solo para sospe-
chas de obstrucción intestinal, litiasis renales y sospe-
cha de neumoperitoneo. En pacientes pediátricos y 
pacientes en mal estado con difícil movilización, la 

radiografía de abdomen en supino sigue siendo de 
gran utilidad, presenta una sensibilidad para el diag-
nóstico de neumoperitoneo del 56%2, dado que 
requiere la presencia de una moderada cantidad para 
su detección3.

En una radiografía normal, el gas intraluminal 
demarca la superficie luminal de la pared intestinal, 
mientras que la serosa presenta una opacidad similar 
al resto del contenido peritoneal y no es visible en 
condiciones normales. El signo de Rigler consiste en 
la visualización de la pared intestinal por ambos lados, 
debido a la presencia de gas intraluminal y extralumi-
nal, lo que produce un contorno definido de la pared 
tanto de la mucosa como de la serosa. Este hallazgo 
se produce porque el aire (radiolúcido) remarca la 
superficie de la pared intestinal (radiopaca) (Fig. 1).

El signo de Rigler es indicativo de neumoperitoneo y 
hay que realizar el diagnóstico diferencial con sus dife-
rentes causas, si bien su dificultad radica en ser con-
fundido con hallazgos normales (falsos positivos) como 
el pseudo-Rigler, que se produce cuando hay dos asas 
intestinales contiguas. El aire intraluminal de una de las 
asas delinea la superficie serosa de la otra asa haciendo 
parecer que se trata de gas extraluminal4.

Este signo muestra una sensibilidad limitada, del 
32%; es menor que otros signos como el aire libre 
subdiafragmático en el cuadrante superior derecho 
(46%) u otras proyecciones como el decúbito lateral 
izquierdo (96%), tórax (85%) o en sedestación (60%)4,5.
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Discusión

La radiografía de abdomen en supino se encuentra 
en menor uso en el abdomen agudo, si bien ante la 
sospecha de neumoperitoneo en pacientes pediátricos 
o pacientes graves persiste como una de sus indica-
ciones. El signo de Rigler es un signo clásico de la 
radiología y sigue resultando fundamental reconocerlo 
debido a que indica la presencia de neumoperitoneo, 
lo que puede implicar afecciones muy graves, entre las 
que destacan las perforaciones de vísceras huecas.
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Figura 1. Radiografía de abdomen en supino (A) y tomografía computada de abdomen y pelvis en reconstrucción 
coronal (B) del mismo paciente, donde se visualiza la superficie serosa (flechas rojas) y superficie mucosa (flechas 
azules), lo que produce el signo de Rigler en la radiografía.
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