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Resumen

Introduccion: La prevalencia de lesion intraabdominal en el traumatismo abdominal cerrado se
considera 12-15% segun las series. El higado y el bazo son los érganos solidos mas frecuentemente
lesionados. Lesiones del pancreas, intestino, mesenterio, vejiga, diafragma y estructuras
retroperitoneales son mas raras pero también deben tenerse en cuenta en la evaluacion de estos
pacientes, ya que la omision de las mismas puede conllevar una elevada morbimortalidad. En estos
pacientes es muy importante la exploracion fisica y sobre todo identificar si nos encontramos ante
un paciente estable o inestable, que nos permita la realizacion de pruebas de imagen para localizar
la lesién y determinar su grado de severidad. Actualmente la eco-FAST a pie de cama en pacientes
inestables y la tomografia axial computarizada (TAC) multicorte en pacientes estables son las
técnicas de eleccion. En este pdster presentamos dos casos de lesion intraabdominal grave tras
traumatismo abdominal cerrado de alta energia.

Caso clinico: Varon de 50 afios traido al box de criticos por traumatismo no penetrante secundario
a asta de toro. A la exploracién estable hemodindmicamente, con tumoracion no reductible en flanco
izquierdo. Se realizé TAC abdominopélvico evidenciandose una eventracion traumatica con
presencia de aire ectopico a dicho nivel asi como una avulsion completa del uréter izquierdo. Mujer
de 49 afios que ingresa al box de criticos tras accidente frontal de coche. Presentaba exploracion
abdominal con signos de irritacion difusa, manteniéndose estable hemodindmicamente. Se realiz6
TAC total body que informa abundante neumoperitoneo sin otros hallazgos. En el varon de 50 afios
se indicé laparotomia urgente ante los hallazgos en las pruebas de imagen, evidenciando
eventracion con contenido intestinal y perforacion intestinal que se suturd sin realizar reseccion con
varios puntos sueltos. Ademas presentaba avulsion completa de uréter izquierdo que se sutur6 sobre
catéter doble J. Asimismo en la mujer de 49 afios se indicé laparotomia de urgencia evidencidndose
avulsiéon completa de intestino delgado con dos perforaciones asociadas. Se realizé reseccién de
delgado con anastomosis terminoterminal mecdanica y sutura primaria de la perforacion restante, no
incluida en la pieza. Ambos pacientes evolucionaron favorablemente y recibieron el alta hospitalaria
alos 7 y 15 dias respectivamente.

Discusion: Nuestros pacientes presentaban dos lesiones importantes tras un traumatismo
abdominal cerrado: eventracion post traumatica con perforacion intestinal asociado a avulsién
completa de uréter izquierdo asociada y avulsion completa intestinal. En ambos casos la alta
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sospecha de lesion intrabdominal conllevé una rapida actuacién tanto diagnodstica como terapéutica,
haciendo posible una disminucion de la morbimortalidad y una evolucién postoperatoria favorable en
ambos casos.
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