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Resumen

Introduccion: La perforacion intestinal tras traumatismo abdominal ocurre en un 0,3% de los pacientes. En
caso de traumatismo abdominal cerrado leve (TACL) laincidencia es menor, sugiriendo un factor subyacente
predisponente. Lainflamacion y engrosamiento de la pared intestinal en pacientes afectos de enfermedad de
Crohn aumentan |a susceptibilidad ante los traumatismos externos y €l riesgo de perforacion ante una menor
intensidad del traumatismo. Presentamos dos casos de pacientes af ectos de enfermedad de Crohn con
perforacion de intestino grueso tras sufrir un TACL. Realizamos unarevision de la literatura desde enero de
1990 hasta abril del 2018.

Casos clinicos: Caso 1: paciente varon de 20 afios con antecedente de enfermedad de Crohn ileocecal, acude
aurgencias por dolor abdominal tras sufrir un TACL mientras realizaba deporte. El paciente es diagnosticado
mediante TC abdominopélvico de perforacion intestinal siendo intervenido de forma urgente; evidenciando
una perforacion de 2 cm en el angulo hepatico del colon con signos macroscépi cos de enfermedad de Crohn.
Se realiz6 una hemicolectomia derecha reglada. El postoperatorio se caracterizo6 por infeccidn de herida
quirurgica, pudiendo ser dado de alta el 30 dia postoperatorio. La anatomia patol 6gica confirmo el
diagndstico de perforacién intestinal sobre tramo de intestino grueso con afectacion por la enfermedad de
Crohn. Caso 2: paciente varén de 39 afios con enfermedad de Crohn con afectacién del colon. Acude a
urgencias por cuadro de dolor abdominal y hematoquecia de 48 horas de evolucion, trasun TACL mientras
entrenaba artes marciales. El paciente es diagnosticado de perforacion de viscera huecatras redlizar TAC
abdominopélvico en el gue se observa neumoperitoneo adyacente ala zona media del colon transverso con
alteracion de lagrasalocal. Se indica laparotomia urgente evidenciando una perforacion cubiertaanivel de
colon transverso. Se lleva a cabo una hemicolectomia derecha ampliada. El postoperatorio transcurrio sin
incidencias, dado de altaal 15° dia postoperatorio. El estudio anatomopatol dgico evidencio la perforacion
sobre pared intestinal con cambios compatibles con enfermedad de Crohn con signos de actividad
inflamatoria.

Discusi6n: Solamente se encuentran 6 casos descritos previamente en la literatura de perforacion de intestino
grueso tras TACL en pacientes afectos con Enfermedad de Crohn, probablemente debido alos cambios
inflamatorios inherentes a la enfermedad. La mayor parte de |os casos ocurrieron en pacientes varones
jovenes con afectacion ileocolica, mientras realizaban sus actividades deportivas habituales. En su gran
mayorialabajaintensidad del traumatismo abdominal y su presentacion insidiosa, provocd una
infravaloracién de la magnitud de las lesiones que presentaban, y consecuentemente retrasd en el diagndstico
que oscil6 desde 5 horas a 2 dias, por o que es fundamental una alta sospecha en este grupo de pacientes. El
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tratamiento en estos casos es evidentemente quirdrgico, debiéndose resecar la zona con la perforacion,
obteniendo méargenes sanos libres de enfermedad pararealizar la anastomosis. La perforacion intestinal en
pacientes con enfermedad de Crohn tras traumatismo abdominal leve es una entidad que precisa una ata

sospecha diagnéstica, fundamental parael correcto diagnéstico y tratamiento, minimizando la
morbimortalidad de estos pacientes.
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