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Maria Eugenia; Fidalgo Martinez, Celia; Chaparro, Maria Dolores; Lucena de La Poza, José Luis

Hospital Puerta de Hierro, Majadahonda.

Resumen

Introduccion: El traumatismo abdominal cerrado es comun en pacientes involucrados en
accidentes de trafico de alta energia. Las lesiones tardias son poco frecuentes, siendo el desgarro
mesentérico a menudo responsable de perforaciones tardias debido a cambios isquémicos locales.
Presentamos el caso de un paciente de 34 anos que valorado en Urgencias tras sufrir un accidente
de trafico de alta energia con traumatismo abdominal cerrado.

Caso clinico: A su llegada a Urgencias el paciente se encuentra hemodindmicamente estable (TA:
165/81 mmHg; FC: 105 Ipm). En la exploracion fisica inicamente destaca un pequefio hematoma en
hemiabdomen inferior siendo el resto de la exploracion abdominal normal. Se realiza un
computarizada que reveld una pequena cantidad de liquido libre en la pelvis sin ningtn otro
hallazgo. Las pruebas de laboratorio mostraron leucocitosis, pero los perfiles de funcién hepatica y
renal, asi como la coagulacion, fueron normales. Tras 24 horas de observacién permaneciendo
estable y sin dolor, el paciente fue dado de alta. Sin embargo, 48 horas después, el paciente acude al
Servicio de Urgencias con dolor abdominal difuso y con defensa abdominal generalizada.
Analiticamente presenta leucocitosis (26,60 x 10°/&mu;L) y niveles elevados de proteina C reactiva
423 mg/L. Un nuevo TC abdominal (fig. 1) revela una perforacion intestinal y neumoperitoneo. Se
realiza una laparoscopia exploradora objetivando un desgarro mesentérico que asocia 20 cm de ileon
isquémico junto con perforacion puntiforme del mismo, asi como un deserosamiento del sigma. Ante
los hallazgos se convierte a laparotomia media (fig. 2) y se lleva a cabo una reseccion ileocecal con
anastomosis, asi como reparacion del deserosamiento del sigma. Durante el posoperatorio, el
paciente desarroll6 una infeccién de la herida quirdrgica y fue dado de alta tras 11 dias.
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Discusion: El traumatismo abdominal cerrado es frecuente en los pacientes que sufren accidentes
de trafico y su manejo supone un reto. Las lesiones tardias son infrecuentes estando el desgarro
mesentérico habitualmente involucrado en las perforaciones tardias debido a cambios isquémicos



locales.
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