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Resumen

Descripción del caso: Paciente de sexo masculino de 55 años de edad, no hipertenso, no diabético,
con hábitos tabáquicos e ingesta de alcohol moderados, primaria completa, pescador y torero
aficionado, un fin de semana fue arremetido por corneada de toro a nivel abdominal en una feria
local. Fue acudido y sometido a laparotomía de urgencia en hospital distrital de segundo nivel,
constatándose lesión cortopunzante sangrante de la pared abdominal sin compromiso de vísceras.
Luego, recibió la atención médica de seguimiento en la Unidad de Salud Familiar, previa
contrarreferencia del cirujano tratante del hospital donde fue intervenido quirúrgicamente
(mecanismo de referencia y contrarreferencia establecido fluidamente entre la Unidad y el cirujano
del hospital distrital). Recibió las curaciones por parte del personal de enfermería de la Unidad
hasta la remisión adecuada de la herida quirúrgica en el lapso de 40 días aproximadamente, sin
complicaciones.

Exploración y pruebas complementarias: Abdomen plano, depresible, con dolor inicial a nivel de
la herida quirúrgica mediana supra e infraumbilical sin secreciones, ruidos hidroaéreos conservados.

Juicio clínico: Paciente laparotomizado por lesión de corneada de toro.

Diagnóstico diferencial: Otras lesionales traumáticas a nivel abdominal.

Comentario final: Paciente fue intervenido quirúrgicamente en forma precoz y oportuna. Luego
recibió las curaciones diarias y retiro paulatino de puntos a cargo de la enfermera de la Unidad del
primer nivel de atención con las estrictas medidas de asepsia y antisepsia. El hospital del segundo
nivel confió el manejo ambulatorio del paciente al personal de la Unidad de Salud Familiar de
atención primaria.
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