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Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Resumen

Introduccion: Las fracturas de pelvis abiertas asociadas a perforaciones de recto tienen una alta
morbimortalidad. La estabilidad hemodindmica, la contaminacién de laheriday las lesiones asociadas
condicionaran el tratamiento quirdrgico inicial y la evolucién posterior.

Caso clinico: Varén de 45 afios, atropellado por un camion dando marcha atrés, cae al suelo pasando 10s g es
traseros sobre abdomen, pelvisy miembros inferiores. Prehospitalaria: via aérea permeable (SatO2: 90%),
TA: 80/40 mmHg. FC: 98 Ipm. GS: 3. Es intubado, administrandole 1.500 cc cristaloides. Traslado en UVI
movil 30 minutos. Hospital: intubado (SatO2: 93%), auscultacion normal. TA: 110/60 mmHg, FC: 90 Ipm.
GS 3. Pupilas normales. Temperatura 34 °C. Radiografia térax normal. Radiografia pelvis: diastasis de la
articulacién sacroiliacay de lasinfisis. Eco FAST negativa. Analitica: Hb: 9,2 g/dl, AP: 84% pH: 7,15,
l&ctico: 4,7 mmol/L. Se colocafgapélvicay se activa protocolo de transfusion masiva. Revision secundaria
destaca: heridaincisade 3 cm en region inguinal derecha hasta carainternadel muslo. TR: rectorragia,
desgarro perineo-rectal y escalon dseo. Extremidades inferiores con pulsos positivos. Tras la resucitacion
inicial y conseguir la estabilidad hemodindmica, se decide body TC: TC craneo, columnacervical y térax sin
hallazgos. TC abdominopélvico: Fractura pélvicainestable tipo C2, sin signos de sangrado activo.
Perforacion rectal y uretral. Quiréfano: Traumatologia: fijador externo pélvico. Lesion tipo Morel-Lavalle en
muslo derecho, se realiza Fiedrerich. C. vascular: ligadura de vena safena, pagquete vascular femoral
conservado. Urologia: Tallavesical. C. General: perforacion rectal. Gran hematoma perineal. Colostomiaen
varillaen FlI. Tiempo de intervencion: 150 min. Tras laintervencion, persiste estabilidad hemodinamica. A
las 48 horas. evolucion térpida con necrosis de muslo derecho y genitales, por 1o que se decide nueva
intervencién, realizando desbridamiento de zona necrética en cara anterior de muslo derecho. Exéresis de piel
escrotal, testes de aspecto viable. Avulsion completa del bulbo esponjoso, realizandose penectomia.
Confirmacion de perforacion rectal completaa 2 cm del ano. Desde laboca distal de la colostomia se lava
con suero hastalimpiar € colon distal y se redliza suturarectal. Se tutoriza anastomosis con drengje de
Redon. Cada 48 horas, curas en quiréfano y posteriormente en la UV, realizando desbridamiento y lavado de
region perineal einguinal. 25 dias PO, se confirma dehiscencia de anastomosisrectal, y seresecaanoy los 2
cm del recto distal. Suturainvaginante del mufion rectal. Se localiza uretra distal colocando sonda vesical. A
los 2 meses PO se toman injertos parciales de piel de laespalday de gemelo derecho. Se malan injertosy se
cubre el cuadriceps, testesy periné. Tras 5 meses, es dado de ata a centro de rehabilitacion. Actualmente es
portador de colostomiay sonda vesical. Camina con baston. Mantiene injertos de piel autéloga en miembro
inferior derecho, testiculosy periné.
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Discusion: A pesar de la alta morbimortalidad que representan | as fracturas pélvicas abiertas con lesiones
asociadas, destacamos laimportancia de laimplicacion de diferentes especialistas, dentro de un equipo
multidisciplinar, con fines a obtener los mejores resultados.

0009-739X © 2018 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



