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P-566 - ESTENOSIS INTESTINAL POSTRAUMATISMO CERRADO DE ABDOMEN
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Hospital Universitari Doctor Josep Trueta, Girona.

Resumen

Introduccion: Laestenosisintestinal postraumética es una complicacion rara del traumatismo abdominal
cerrado (menos del 1%), siendo més frecuente en yeyuno proximal e ileon distal. Su causa principal esla
isqguemia intestinal que se produce al lesionar el mesenterio. Otras posibles causas incluyen laisquemiade la
pared intestinal 0 microperforaciones. Los sintomas generalmente aparecen entre 4-8 semanas después del
traumatismo, describiéndose clinica de oclusion intestinal. Junto con la exploracion fisica, latomografia
computarizada es la prueba de eleccion en el paciente hemodindmicamente estable. La reseccion intestinal
del segmento afectado es €l tratamiento de eleccidn, que ademas los proporcionara el diagnostico
anatomopatol 6gico de la etiol ogia estendtica.

Caso clinico: Presentamos el caso de un hombre de 18 afios con antecedentes de politraumatismo abdominal
y lumbar por accidente de coche, que requirid intervencion quirdrgica por fractura de Chance. El estudio TC
inicial mostré una contusion intestinal, que se tratd de forma conservadora, siendo dado de alta a domicilio
asintomético. A los 24 dias del traumatismo reconsultd a urgencias por dolor abdominal, vomitosy
disminucion del ritmo deposicional, sin productos patol égicos ni fiebre. A la exploracion presentaba un
abdomen doloroso ala palpacion ala palpacion sin signos de peritonismo. El TC abdominal realizado
mostraba una obstruccion de intestino delgado, posiblemente secundario aisquemia. Se orienta el caso como
una oclusion intestinal por estenosis secundaria a isguemia postraumatismo, por 1o que se indica cirugia
urgente. Vialaparotomia media se objetiva un segmento de ileon estendtico de unos 2 cm. La anatomia

patol 6gica confirmd el diagndstico. El paciente fue dado de altaadomicilio alos 5 dias de laintervencién sin
complicaciones.
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Discusion: Aungue el tratamiento inicial de la contusion mesentéricaen e paciente hemodinédmicamente
estable es conservador, es una entidad con complicaciones potencialmente graves. La estenosis del intestino
delgado postraumética debe sospecharse de forma activa en pacientes con clinica de oclusidon y antecedentes
de traumatismo abdominal, siendo crucial el rgpido abordaje quirdrgico para evitar posibles complicaciones
como la perforacion intestinal secundaria.
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