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Resumen

Introduccion: La equitacion es un deporte que puede conllevar un riesgo elevado de traumatismo abdominal,
en concreto, €l traumatismo por coz de caballo suele producirse cuando el paciente ha dejado de montar y no
Ileva la proteccién empleada durante €l gercicio, pudiendo ocasionar perforacion de cualquier parte del tubo
digestivo.

Caso clinico: Varon de 38 afios que acude a Urgencias por dolor abdominal tras haber recidivo la coz de un
caballo. El paciente carecia de antecedentes personales de interés. A la exploracion presentaba un hematoma
abdominal con marcada irritacion peritoneal. Se le realiz6 una analitica en la que destacabauna PCR de 2y
35.000 leucocitos y un TAC gue hablaba de neumoperitoneo y varias ateraciones en asas de delgado
sugiriendo soluciones de continuidad en la pared de varias asas. El paciente se intervino de manera urgente
hallando un hematoma en |a pared abdominal a nivel umbilical, abundante peritonitis intestinal, un
hematoma epiploico de unos 15 cmy ladivisiéon casi completa de un asa yeyunal con multiples
deserosamientos adyacentes, ocupando unos 20 c. Se realizé unareseccion del segmento afecto y
anastomosis primaria junto alavado abundante de la cavidad. El paciente evoluciond de forma satisfactoria,
siendo alta al tercer dia posoperatorio y asintomético en el momento actual.

Discusion: El abdomen agudo debido a un traumatismo causado por caballos o burros esraro en la préctica
clinica habitual y préacticamente la totalidad de ellos se producen en el medio rural. Lalesion de viscera
hueca en estos casos no llega a alcanzar el 0,1% del total de |esiones abdominales trauméticasy la mayoria
de casos reportados son nifios menores de 13 afios. En |os casos de traumatismos abdominal es cerrados, en €l
contexto del politrauma, lalesion de viscera hueca se encuentra entre el 4-15%, siendo los érganos més
frecuentemente lesionados €l bazo y el higado. Sin embargo, en un estudio retrospectivo que analizaba las
lesiones ocasionadas por equinos, se observd que en los casos en 1os que se produjo algunalesion, € érgano
mas frecuentemente lesionado fue el tubo digestivo proximal, seguido de las visceras macizas, como el bazo
y €l higado. La morbimortalidad de este tipo de lesiones presenta un rango muy amplio, dependiendo
directamente de las lesiones afectadas, €l tiempo de evoluciony de si el tubo digestivo se encuentralleno o
no, llegando a alcanzar una mortalidad de hasta el 30% en aquellos casos en los que el tratamiento del
paciente se demore més de 24 h. El tratamiento de estos pacientes dependerd de lalesion ocasionaday serige
por €l protocolo ATLS, pudiendo llegar a presentar |esiones que comprometan lavidadel paciente. En
nuestro caso, optamos por larealizacion de unalaparotomia media, sin embargo, en la escasa bibliografia
publicada existen buenos resultados con el abordaje laparoscopico, dependiente directamente de la
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experienciadel cirujano.
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