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Resumen

Introduccion: Presentamos un caso poco frecuente de un paciente politraumatizado, aportando iconografia al
respecto, por laoriginalidad del caso, asi como el impacto de su presentacion. Aportando iconografia al
respecto.

Caso clinico: Paciente de 26 afios alérgico a penicilina, gue acude a servicio de urgencias tras traumatismo
toracoabdominal izquierdo secundario a herida cortante con rotaflex mientras realizaba su actividad laboral.
Se acoge en estabilizacion para su valoracion primariay secundaria, evidenciandose movimientos toracicos
disminuidos en hemitdrax izquierdo, asociado aimportante herida en region lateral izquierda, con herniacion
del estdbmago atravésdelamisma. Serealizo un TAC TAP en el que se objetivaimportante neumotorax
izquierdo, con colapso pulmonar ipsilateral asociado evisceracion del cuerpo gastrico através de defecto sin
aparente rotura parietal de la misma, con pequefio hematoma subcapsular esplénico en polo inferior,
contenido, de aproximadamente 3 cm latero-medial x 5 cm craneocaudal, sin signos que sugieran sangrado
activo en la actualidad. Se indica intervencidn quirurgica urgente realizandose conjuntamente con el equipo
de cirugiatoracica. Se procede arevision del térax através de toracotomia traumatica obj etivandose seccion
de cogtilla8y 9, ademas de herida en diafragma por donde se hernia estbmago y epiplon; parénquima
pulmonar sin lesiones. Sereaizarevision y reduccion de 6rganos abdominales. Se procede a reparacion de
diafragma mediante cierre primario, reparacion de pared y colocacion de drengjes pleurales. Posteriormente
se realiza laparoscopia expl oradora objetivando hematoma del polo inferior del bazo por 1o que realizan
hemostasia con aplicacion de hemostéticos y dejando drengje abdominal. El paciente pasalos primeros dias
del postoperatorio en la unidad de reanimacion siendo trasladado a planta por presentar buena evolucion. En
planta se mantiene clinicay hemodinamicamente estable. Destaca reaccion urticarifome asociada a prurito
generalizado y elevacién de transaminasas por 1o que fue valorado por os servicios de alergia, dermatologia
(seredlizo biopsia) y digestivo, pautandose tratamiento corticoideo/antihistaminico con mejoriadel paciente,
por lo que se decidio alta hospitalaria.

Discusion: Se trata de un paciente politraumatizado con una presentacion [lamativa e impactante, que
creemos puede ser de utilidad para toma de decisiones en similares casos futuros.
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