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Resumen

Introduccion: Los traumatismos penetrantes pueden en ocasiones generar una gran pérdida de pared torécica
o abdominal, lo cua afiade ala dificultad intrinseca de este tipo de pacientes el reto del necesario cierrey
reconstruccion de la pared.

Caso clinico: Varén de 56 afios que sufre traumatismo toracoabdominal por arma de fuego tras intento
autolitico, con orificio de entrada en hipocondrio izquierdo de unos 10 cm y orificio de salida en zona dorsal
izquierda de 25 cm con evisceracion de contenido intrabdominal. A su llegada se realizaresucitacion inicial,
requiriendo intubacion orotragueal; tras revision primaria se indica cirugia urgente. Se evidencian
traumatismo esplénico, perforacion de colon transverso e izquierdo y rotura diafragmética con herniacion de
paguete intestinal a torax, junto a pérdida de sustancia importante a nivel toracico con roturade las Ultimas
cuatro costillas y musculatura intercostal. Mediante |aparotomia media se realiza esplenectomia, colectomia
subtotal y sutura de diafragma. En colaboracion con cirujano torécico se realiza toracotomia lateral izquierda
comunicada con orificio de salida, se retiran fragmentos de 9°-12° arcos costales y restos de muscul atura
intercostal y se colocaen el defecto en su lugar malla de polipropileno fijada a 8° arco costal y musculatura
restante. Posteriormente se realiza cierre muscular liberando dorsal ancho, pectoral, serrato y oblicuos
colocando otra malla de polipropileno sobre el plano muscular. Durante el postoperatorio se produjo
infeccidn y necrosis de la herida torécica, inicialmente superficial tratada mediante desbridamiento y terapia
de presién negativa, y eventualmente con afectacion de plano muscular, por lo que tras mejorar las
condiciones locales requirio colgajo de dorsal ancho realizado por cirujano plastico un mestras el
traumatismo para el cierre definitivo de la pared. Actualmente el paciente se encuentrarecuperadoy sin
secuelas del politraumatismo.
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Discusion: Ante una herida traumatica compleja de pared se consideran diversas opciones: cierre de abdomen
temporal con terapia de presion negativa en cirugia de control de dafios, sutura exclusivamente cutédnea para
reparacion diferida, separacion por componentes, uso de material protésico y colgajos o injertos. La eleccion
de la técnica adecuada en cada momento debe ser individualizada segun las condiciones locales y sistémicas,
y paraello es crucial laexistencia de un equipo multidisciplinar.
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