CIR ESP. 2021;99(Espec Congr 2):1047

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

8

www.elsevier.es/cirugia

P-618 - MANEJO QUIRURGICO DEL TRAUMATISMO ANAL POR ASTA DE TORO,
UN RETO TERAPEUTICO
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Resumen

Introduccion: Las heridas por asta de toro suponen un reto terapéutico ya que son heridas sucias, con gran
contaminacion, que se producen por impactos de gran intensidad y dafio de diversas estructuras. El manejo
debe realizarse siempre siguiendo las recomendaciones del ATLS, ya que suelen conllevar lesiones de
diversos 6rganos que pueden comprometer lavida del paciente.

Caso clinico: Varon de 75 afios, ganadero de profesion, que acudié a urgencias por politraumatismo que
incluiatraumatismo anal por asta de toro. A su llegada, el paciente presentaba dolor anal intenso y ligera
hipotension arterial que remonté con fluidoterapiaiv. Analitica con aumento de reactantes de fase aguda. Se
realizo un body-TAC en el que se objetivo una fracturadel 11° arco costal izquierdo y aumento de densidad y
estriacion de los planos grasos mesorrectales, sobre todo en tercio inferior rectal, con cambios flemonososy
solucion de continuidad cutanea, con burbujas aéreas en el perinéy diseccion del gluteo izquierdo y raiz de
muslo asi como dos cuerpos extranos de alta densidad sugerentes de astillas 6seas en el area mesorrectal
posterior izquierda. Ante estos hallazgos se decidi6 intervencion quirdrgica urgente, objetivandose un
traumatismo inciso-contuso en €l pering, con herida incisa por asta de toro que penetra en canal anal, con
ruptura completa de esfinteres en el lateral izquierdo y diseccion de la pared lateral izquierdarectal hastala
tuberosidad isquiética, con contusiéon de lamismay astillas 6seas, y diseccion de planos muscul ocuténeos del
gluteo izquierdo. Se realiza una reconstruccion de esfinteresy sutura parcial de la pared del recto por via
endoanal con colocacion de drengjesy colostomia de descarga. El paciente fue dado de atatras buena
evolucion posoperatoria.

Discusion: Los traumatismos anales son relativamente infrecuentes (salvo aquellos que se producen por
lesién iatrogénica). Los més frecuentes son los de etiol ogia obstétricay |os producidos por laintroduccién de
cuerpos extrafnios por via anal. Los traumatismos anales por asta de toro se producen en zonas rurales,
ganaderos, toreros o profesiones relacionadas. El diagnostico se realiza mediante la clinicay la exploracion
fisica. Se recomienda una exploracion anal bajo anestesia para valorar laslesionesy realizar un tratamiento
adecuado, aunque en muchas ocasiones se debe realizar previamente un body-TAC paravalorar laslesiones
asociadas. La ecografia endoanal puede ser de utilidad para valorar |as lesiones esfinferianas. El tratamiento
debe seguir los principios de ATLS del paciente politraumatizado. Una vez estabilizado €l paciente, se
recomienda exploracion ana bajo anestesia, con lavado profuso de las heridas, desbridamiento y colocacion
de drengjes. Si es posible, debe intentarse una reparacion del complejo esfinteriano y lesiones rectales
asociadas y se recomienda larealizacion de una colostomia para disminuir la contaminacién de lazonay
favorecer la curacion.
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