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Resumen

Introduccion: La avulsion del mesenterio secundaria a traumatismos abdominales es una
complicacién grave, poco frecuente y de clinica inespecifica, que no suele ser sospechada en
lesiones abdominales contusas y de baja intensidad. En los ultimos 63 afios, solo se han publicado 20
casos en bibliografia en lengua inglesa.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 34 afios con traumatismo abdominal cerrado de
baja energia. En urgencia presenta dolor y defensa en hipocondrio izquierdo, sin alteracion analitica.
Se solicita TC abdominal urgente en el que se observa hemoperitoneo sin objetivarse el origen. Dado
que el paciente comienza con deterioro hemodinamico se indica intervencion quirurgica urgente. En
el quiréfano se evidencia hemoperitoneo, desgarro de la raiz del mesenterio cerca del angulo de
Treitz y en la salida de la arteria mesentérica superior se aprecia un desgarro de la intima de 2 cm
con un trombo formado en la pared, que se extrae y se reconstruye la pared arterial, y se realiza
control hemostatico de algunos vasos venosos avulsionados. El yeyuno presenta signos isquémicos
en un tramo de unos 40-60 cm y a nivel proximal se identifica una perforacion. Se realiza resecciéon
del segmento afectado y confeccion de anastomosis manual. El paciente pasa a UCI, y a continuacion
a planta, donde evoluciona favorablemente, sin complicaciones postquirirgicas siendo dado de alta a
los 7 dias. El mesenterio puede sufrir lesiones secundarias a traumatismo abdominales cerrados con
una incidencia de 1-10%. Es de dificil diagnostico por ser poco habitual y por su clinica inespecifica.
EI TC es de eleccion aunque, como en este caso no es concluyente, por lo tanto, la observacion y
reevaluacion del paciente ante la aparicién de nueva sintomatologia es esencial. En el traumatismo
de intestino delgado, los tramos que se afectan con mas frecuencia son el yeyuno proximal, distal al
ligamento de Treitz, y el ileon distal, proximal a la valvula ileocecal. por estar a nivel de puntos de
fijacién del meso. Su gravedad abarca desde una contusion simple a un ablacion completa del meso,
produciendo isquemia de las asas, con perforacion de las mismas, Tras la cirugia, el riesgo de
isquemia intestinal por el compromiso vascular sufrido sigue siendo elevado, por lo que se
recomienda una atenta observacion de los signos y sintomas que puedan evidenciarla de la forma
mas precoz posible durante el postoperatorio.

Discusion: En traumatismos abdominales cerrados, incluso los de baja energia, se debe tener en
cuenta la posibilidad de lesion a nivel del mesenterio, si han cursado con alguno de los
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biomecanismos de produccién conocidos. La gravedad puede abarcar desde contusion a sangrado
intraabadominal e isquemia de visceras abdominales. Por tanto, el diagnodstico precoz y la rapidez en
la actuacion quirurgica es esencial en el manejo de estos enfermos.
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