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Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Resumen

Introduccion: Laatencion a paciente politraumatizado continda siendo un reto, para cirujanos jovenes o
experimentados, de hospitales terciarios o comarcales. A pesar de los diferentes avances tecnologicosy de la
amplia disponibilidad de recursos de nuestro pais, |0s resultados en |a atencidn de estos pacientes no siempre
resultan satisfactorios, degjando en muchas ocasiones un sabor agridulce a equipo implicado en €l caso.

Caso clinico: Presentamos el caso de un vardn de 78 afos de edad que sufre un atropello en la via publica,
con un desplazamiento a 10 metros de distancia. A lallegada del equipo de atencién extrahospitalaria el
paciente presenta estabilidad hemodinamica con Glasgow de 15/15 y amnesia del episodio. Se realiza un eco-
fast, sin evidencia de liquido libre intrabdominal, y se decide traslado a nuestro centro. A su llegadaa
Urgencias el paciente presentatension arterial de 143/73 mmHg, frecuencia cardiacade 81 |pm y saturacién
de 95%, con abdomen distendido, sin peritonismo. Larealizacion de unatomografia axial computarizada
(TAC) muestra unalesién esplénica grado 1V con hemoperitoneo y unalesion renal izquierdagrado 1. Se
decide laparotomia urgente, con esplenectomia, visualizando hematoma retroperitoneal izquierdo no
expansivo. Tras laintervencion el paciente presentainestabilidad hemodinamica por lo que setrasladaala
TAC, evidenciando aumento del hematoma perirrenal izquierdo con signos de sangrado arterial activo en
caralateral detercio medio, secundario a una probable laceracion cortical en polo inferior de rifidn izquierdo.
Setraslada a paciente a Reanimacion y se decide embolizacion arterial selectiva. Durante el traslado y
[legada a reanimacion se encuentra coagul opético y acidotico, con anemizacidn progresiva que impide la
demoray €l traslado a sala de Vascular Intervencionista obligando a una relaparotomia urgente. La apertura
retroperitoneal evidencia un hematomasin foco renal de sangrado, por 1o que se cierra cavidad abdominal. A
su llegada ala unidad de criticos el paciente se encuentra hipotérmico, acidético y coagulopético, falleciendo
alas 24 horas.

Discusion: En laatencion al paciente politraumatizado es obligatoria la continua reeval uacion del paciente, la
correcta coordinacion entre todo €l equipo, y por supuesto una cirugia de control de dafios con una
reanimacion fisioldgica agresiva. Este paciente se encontraba estable a su llegada a urgenciasy las lesiones
diagnosticadas no revestian especial gravedad. El retraso en lareanimacion, laincorrecta correccion de la
acidosis y la segunda laparotomia no solo no mejoraron el prondstico del paciente sino que favorecieron el
empeoramiento de la coagulopatiay la hipotermia. Todo ello acompafiado de la pobre reserva fisiol6gica que
presentan |0s pacientes ancianos, acelerando asi el curso evolutivo. Laatencion al paciente politraumatizado
en hospitales terciaros obliga a una correctay periddica formacion de los diferentes profesional es implicados,
a una continua reevaluacion del paciente, adelantandonos alas diferentes complicaciones que van surgiendo,
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con €l fin de salvar no solo las primeras 24 horas tras € traumatismo sino |las diferentes eventualidades
hemorragicas, infecciosas y multiorganicas que iran surgiendo alo largo del ingreso, resultando
especialmente complejo en pacientes ancianos o pluripatol dgicos.
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