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P-210 - HEMOTORAX MASIVO POR ROTURA DIAFRAGMATICA Y ESPLENICA.
MANEJO DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO EN NUESTRO CENTRO
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Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria, Malaga.

Resumen

Introduccion: El manejo de los pacientes politraumatizados (PPT) ha cambiado en |os Ultimos afios gracias a
lacirugiadel control de dafios. En nuestro hospital se hainstaurado el Ilamado ?Cadigo Trauma? tomando
como model os |os grandes centros de Trauma. Este codigo se activa cuando en Admision seregistrala
entrada de un PPT (un accidente de tréfico, precipitados o agresiones). Desde centralita se avisa a cirujanos
generales, traumatélogos, intensivistas y radidlogos que acuden a box de Criticos donde se evallia al
paciente de formaintegral. Se presenta el caso de un paciente politraumatizado en el que sesigui6 €
protocolo ATL S (Advanced Trauma Life Support), gracias alo cual se evitaron demoras diagnosticas
innecesarias y se pudo tratar de forma eficaz.

Caso clinico: Paciente de 67 afios traido a nuestro centro tras accidente de moto (alcanzado de forma lateral
por un camion). Se encontraba estuporoso e hipotenso a pesar de la reposicién con volumen. En la
radiografia de térax portatil se muestra un pulmon izquierdo blanco. Ante la sospecha de hemotorax se
colocatubo de torax con salida de 800 cc de sangre. Serealiza ECOFAST sin evidenciar liquido libre en
cavidad abdominal, no pudiendo visualizar bazo en el estudio. Durante esta eval uacion segun el modelo de
ATLS, alcanzalos 1.500 cc de heméticos por €l tubo de térax y continda hipotenso y taquicardico. Se decide
intubacion en box de criticos y traslado a quiréfano de urgencias sin realizacién de mas pruebas
complementarias debido alainestabilidad hemodinamica del paciente. Se realiza toracotomiaizquierda de
urgencias objetivandose hemotérax y desinsercion del hemidiafragmaizquierdo, encontrdndose el bazo, y
otras visceras abdominal es desplazadas a torax. El bazo con unaimportante laceracion con sangrado activo.
Se llevo a cabo una esplenectomia a través de la toracotomia. Se reintrodujeron |as visceras en cavidad
abdominal tras comprobar que no tenian lesiones. Sereviso € resto de la cavidad torécicay se repar6 €
diafragma con puntos sueltos de material irreabsorbible. Tras su estabilizacién se realizé un bodyTAC sin
objetivarse otras lesiones. El paciente evoluciond favorablemente en la unidad de Recuperacion 'y fue dado de
atatras varias semanas.

Discusion: El paciente politraumatizado representa un reto, precisa una buena organizacion institucional, un
personal bien formado y sobre todo coordinacién en el todo el proceso En nuestro servicio nos estamos
formando en la atencion a este tipo de pacientes. El plan formativo de los residentes incluye la realizacion del
curso ATLSy e DSTC (Definitive Surgery for Trauma Care). En este caso, gracias a un buen manejo desde
gue e paciente fue recibido por el personal de urgenciasy larapidez en latoma de decisiones, sin demorar la
intervencion por realizar mas pruebas diagnosticas, se pudo salvar al paciente.
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