CIR ESP. 2021;99(Espec Congr 2):1072

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

8

www.elsevier.es/cirugia

P-644 - PERFORACION COLONICA SECUNDARIA A FRACTURA COSTAL POR
ACCIDENTE DE TRAFICO
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Hospital Universitario de Canarias, San Cristébal de La Laguna.

Resumen

Introduccion: Las heridas causadas por accidentes de trafico son la primera causa de muerte en la poblacién
joven, y son aun mas los hospitalizados o que requieren tratamiento a causa de estos. La variedad de lesiones
gue pueden ocurrir tras un accidente de trafico es muy elevada, pudiendo ocurrir de las formas mas
inesperadas como en el caso gue presentamos a continuacion.

Caso clinico: Paciente mujer de 27 anos, la cual sufre un traumatismo de alto impacto en un accidente de
trafico. La paciente se encontraba en €l asiento trasero del automaovil y tuvo lugar un impacto frontal a unos
90 km/h. La paciente a su llegada referia dolor en region costal derechay en zona submamaria derecha. La
paciente estuvo estable hemodinamicamente y con una exploracion fisica no llamativa desde €l punto de vista
abdominal. Como Unico hallazgo, destacd un hematoma a nivel estrenay subcostal derecho causado por €l
cinturon de seguridad. A su llegada serealizaun TC en el que se objetivan fracturas dudosas de 6° y 7° arcos
costales, enfisema subcutédneo abundante y neumoperitoneo laminar perihepatico en intimo contacto con el
enfisema subcutaneo. Destaca en € TC unaimplantacién muy baja de los arcos costales. Se mantiene en
observacion durante 24 horas, manteniéndose asintomatica a excepcion del dolor costal. Serealizanuevo TC
de térax en € que se objetiva aumento del enfisema subcutaneo y del neumoperitoneo. Dados |os hallazgos
se decide realizar laparoscopia exploradora. En quiréfano se observa como una de las costillas fracturadas
atraviesa el peritoneo parietal debido a su implantacion baja, perforando e colon transverso y manteniéndose
enclavada en el mismo. Se decide cierre primario de la pared del colon con puntos sueltosy seccion del
cartilago costal que atravesaba el peritoneo, colocando material hemostatico en la zona de solucion de
continuidad para evitar erosion de visceras intraabdominales por parte del cartilago restante. La paciente fue
dada de dtaalos 5 dias totalmente asintomaticay es dada de alta de consultas tras un seguimiento
posoperatorio sin incidencias.

Discusion: Ante los hallazgos tan poco frecuentes vistos en este caso, es de suma importanciarecordar la
necesidad de la valoracion multidisciplinar y a consciencia de |os pacientes que sufren politraumatismos,
puesto que la presentacion del cuadro clinico nunca seraigual entre dos casos. Ademés hay que recalcar la
necesidad de no apresurarse con €l ata de estos pacientes a pesar de que puedan tener un muy buen estado
general, ya que pasar por alto un hallazgo como €l visto en este caso puede tener consecuencias fatales.
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