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Pellicer Sanchez, Virginia; Sanchez Corral, Julio; Davo Pérez, Cristina Isabel; Cabrera Vilanova, Arantxa; Soliveres Soliveres,
Edelmira; Galvez Pastor, Slvia; Morcillo Rédenas, Miguel Angel; Menarguez Pina, Francisco

Hospital Vega Baja, San Bartolomé.

Resumen

Objetivos: La herida abdominal por arma de fuego es unalesion traumética multisistémica que con
frecuencia produce una elevada morbimortalidad, siendo una de las principal es causas de traumatismo abierto
de abdomen. Debido ala elevada energia cinética de la bal a, su trayecto y los 6rganos afectados por la misma
son impredecibles. Dentro del abordaje de una herida abdominal por arma de fuego laintervencion quirdrgica
urgente presenta uno de los pilares fundamentales, permitiendo tanto una evaluacién diagnéstica de la misma
como el tratamiento de las |esiones organicas producidas. Presentacion de un caso clinico y a propésito de
este, revision bibliografica en PubMed con los términos: “herida por arma de fuego”, “herida abdominal por
armade fuego” y “traumatismo abdominal abierto”.

Caso clinico: Se trata de un paciente varon de 31 afios que acudi6 a nuestro centro traido por un familiar tras
recibir un disparo unico mediante arma de fuego a nivel epigastrico, refiriendo haberse producido con una
pistolaa 1,5 metros de distancia. Se activo cddigo politrauma intrahospitalario, siendo valorado de manera
urgente por Urgencias, Cirugia, Anestesiay UCI. A lavaloracion primaria el paciente se encontraba
hemodinamicamente inestabl e, presentando un abdomen doloroso y distendido en el que se visualizé herida
por arma de fuego con orificio de entrada, pero no de salida. Se administré fluidoterapia intensa junto con
analgesiay, dada la situacion hemodinamica del paciente, se decidié derivar aquiréfano sin previa
realizacion de prueba de imagen. Se intervino quirdrgicamente, realizando una laparotomia media
suprainfraumbilical, evidenciando abundante hemoperitoneo y contenido gastrico intraabdominal. Se
localizaron dos perforaciones gastricas, una en cara anterior localizada en fundus y otra en cara posterior del
cuerpo, gque se suturaron. Se visualizé laceracion hepatica del segmento 11-111, ademas de rotura esplénica,
realizandose suturay esplenectomia reglada, respectivamente. Se advirtio laceracion de cola pancredtica que
se resuelve mediante punto transfixivo y perforacion diafragmaticay pulmonar izquierdas, que se suturaron.
Al no lograr localizar la bala en cavidad abdominal se realizo radiografiaintraoperatoria que permitié
visudizarlaanivel delos Ultimos arcos costales izquierdos, extrayéndose en unaintervencion posterior. Tras
todo ello e paciente ingreso en UCI y, mastarde, en la planta de Cirugia, evolucionando de manera
satisfactoriay dandose de alta un mestras €l episodio.

Discusion: Laherida abdominal por arma de fuego supone una elevada morbimortalidad que se presenta con
mayor frecuencia en las primeras 24 horas de evolucion. Es una patol ogia que requiere un abordaje
multidisciplinar urgente y sistematizado, siendo la cirugia de urgencia uno de los pilares fundamental es del
mismo. Como reflgjan las guias, la principal indicacion de realizacion de unalaparotomia mediaen un
paciente con traumatismo abdominal abierto es lainestabilidad hemodinamica, no debiendo demorarse por
realizar otro tipo de pruebas diagndsticas. Por todo €llo, es esencial que el cirujano participe de forma precoz
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en el diagnostico y tratamiento de todos los pacientes en |os que se sospeche lesion abdominal.
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