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Resumen

Introduccion: Lalesién adrtica por trauma penetrante es rara en nuestro medio, plantea un gran desafioy es
altamente letal. Presentamos dos casos de |esion adrtica tras trauma penetrante.

Casos clinicos: Caso 1: mujer de 44 afios con herida por arma blanca (HAB) en flanco izquierdo que es traida
al hospital intubada, en shock con perfusion de noradrenalina. Se active el protocolo de transfusion masiva
(PTM), serealiza ecoFAST gue es positivo y se lleva rgpidamente a quiréfano. Se realiza laparotomia
encontrando multiples perforacion yeyunales y una seccién del 50% de aorta abdominal infrarrenal. Se lleva
a cabo sutura primariade lalesion adrtica, reseccion del yeyuno con las perforacionesy |aparostomiaen el
contexto de cirugia de control de dafios. Durante la cirugia se transfunden 24 concentrados de hematies, 2
pools de plaquetas y 5 unidades de PFC. La paciente es dada de alta en buena situacion clinicaalos 10 dias.
Caso 2: mujer de 29 afios con varias HAB en flanco izquierdo, que es traida al hospital intubada, en shock
con perfusion de noradrenalina. Se activael PTM, se realiza ecoFAST que es positivo y se lleva rapidamente
aquirofano. Se readlizalaparotomiay se encuentralaceracion de la aortainfrarrenal, lesion de lavenarena
izquierday de la vena mesentéricainferior. También presenta perforacion gastricay seccién del cuerpo del
pancreas. Se realizareparacion de lalesion adrtica, ligadura de lavenarenal y de la mesentérica,
pancreatectomia corporocaudal y esplenectomiay laparostomia. Durante la cirugia se transfunden 22
concentrados de hematies, 4 pools de plaguetas y 15 unidades de PFC. En larevisién alas 48 horas presenta
isguemia de colon izquierdo por lo que se realiza hemicol ectomia izquierda sin anastomosis. En la nueva
revision se realiza anastomosisy cierre de la pared. Es dada de altaalos 40 dias en buena situacion clinica.

Discusion: Son lesiones muy poco frecuentes en nuestro medio, raravez son lesiones aisladas, y son dificiles
de exponer y reparar. La activacion de PTM, € répido traslado a quiréfano y la cirugia de control de dafios
puede mejorar la supervivencia de estos pacientes.
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