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P-607 - TRAUMATISMO ABDOMINAL CERRADO CON LESION ARTERIAL POR
MECANISMO DE DESACELERACION
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Jiménez Rios

Hospital Universitario de San Cecilio, Granada.

Resumen

Introduccion: La clasificacion mas aceptada de traumatismos abdominales tiene en cuenta si hay o no
solucion de continuidad de la piel, hablandose de traumatismos abiertos y cerrados. Los traumatismos
cerrados representan e 80-90% de |os casos, siendo la causa mas frecuente |os accidentes de trafico (68%).

L as lesiones son producidas por tres mecanismos: por aumento de la presion intrabdominal, por compresion
y por desaceleracion. Las lesiones por mecanismos de desacel eracion son producidas por caidas o accidentes
de alta velocidad que generan lesiones en los puntos de anclaje, vasos y mesenterio que sufren desgarros
parciales o totales. Se presentan tres pacientes con traumatismo abdominal con lesiones arteriales por
desaceleracion.

Casos clinicos: Caso 1. Paciente varén de 63 afios que tras haber sufrido accidente de tréfico lanoche
anterior presenta dolor abdominal generalizado, hipotension y taquicardia. TAC abdominal: rotura de
mesoileon. Caso 2. Paciente varon de 73 afos politraumatizado por accidente de tréfico con dolor abdominal
e hipotension controlada. TAC toraco-abdominal: liquido libre intraabdominal con sangrado activo en flanco
derecho, minima laceracion hepatica subcapsular posterior e imagen hipodensa mayor de 3 cm en el espesor
del parénguima esplénico con aspecto de laceracion. Caso 3. Paciente varén de 35 afios con cuadro de dolor
abdominal de dos dias de evolucion tras caida accidental. El paciente presenta mal estado general, fiebrey
dolor a palpacion en hemiabdomen derecho. TAC abdominal: hemoperitoneo; en saco menor (en region de
ligamento gastrohepético) se aprecia coleccidn hiperdensa, sugerente de coagulo sanguineo, de unos 56 x 38
mm, asi como rarefaccion de la grasa adyacente. Resultados. Caso 1. Se interviene encontrando
hemoperitoneo superior a 2.000 cc, pequefio desgarro de peritoneo posterior detras de ciego sin lesién
sangrante y rotura de mesoileon con sangrado activo. Tras realizacion de hemostasia se objetivaisquemia
segmentaria por lo cual serealizareseccion de unos 12 cm deileon distal. Caso 2. Se interviene encontrando
hemoperitoneo de unos 2.5-3 litros, desgarros del meso de ileon medio y distal y sigma con sangrado, dos
perforaciones en yeyuno e ileon y laceracion esplénica. Se realiza reseccion de dos segmentos de intestino
delgado, hemostasia de mesos de intestino delgado y de sigma. Caso 3. Se interviene encontrando
hemoperitoneo de 2 litros, codgul os adheridos a meso de colon derecho, en zona de arteria célica derecha, e
isguemia de colon derecho. Se realiza hemicol ectomia derecha.

Discusion: Lahemorragiay la sepsis son las causas mas frecuentes de muerte en pacientes con traumatismos
abdominales, siendo mas frecuente el hemoperitoneo por lesiones en 6rganos como el bazo o el higado. En €l
momento de evaluar a pacientes con traumati smos abdominales cerrados con hemoperitoneo hay gque pensar
gue puede existir sangrado por lesiones arteriales de |os mesos producidas por mecanismos de
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desacel eracion, teniendo en cuenta no solo las consecuencias de la pérdida de volumen sanguineo, sino que
se puede producir isquemiaintestinal. Hay que pensar en ello por € riesgo de perforacién y consecuente
peritonitis que agravara el prondstico en este tipo de pacientes si no se detectay trata precozmente.
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