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Resumen

Introduccion: Los traumatismos abdominales cerrados son aquellos que se producen sin existir
solucion de continuidad del peritoneo. Los accidentes de trafico son la causa mas comun, siendo los
organos mas frecuentemente afectados el higado, bazo y rifidn, seguidos del intestino delgado y, de
forma excepcional, el colon.

Caso clinico: Varon de 60 afos trasladado a Urgencias por el 061 tras sufrir accidente de trafico. A
su llegada se encontraba hemodindmicamente estable, desorientado y con agitacion psicomotriz. El
resto de exploracidn fisica fue anodina. Se realiz6 determinacion de toxicos en sangre hallando 212
mg/dl de etanol. La analitica fue normal y el TC craneo-toraco-abdomino-pélvico al ingreso no
detectd lesiones, con lo que quedo ingresado en observacion a cargo de Cirugia. A las 12h del
ingreso comenzo con deterioro del estado general. El abdomen estaba distendido, doloroso a la
palpacion de forma difusa, con defensa y signos de irritacion peritoneal. Se realizé nuevo TC
abdominal apreciando liquido libre interasas y neumoperitoneo de nueva aparicién con respecto al
TC previo, con solucion de continuidad en la pared posterior del sigma. Ante los hallazgos, se
intervino mediante laparotomia hallando abundante cantidad de liquido libre hematico e intestinal,
seccién completa de asa de yeyuno, incluyendo mesenterio a ese nivel que presentaba sangrado
activo, y seccion completa de sigma. Se realizé anastomosis termino-terminal del intestino delgado,
refrescando previamente ambos cabos, resecciéon del segmento de sigma, colostomia terminal en FII
y cierre del mufion distal. Durante la intervencidn el paciente se mantuvo inestable, precisando
drogas vasoactivas, por lo que se decidi6 ingreso en UCI. Posteriormente presenté una evolucién
lenta pero satisfactoria, siendo alta al 172 dia postoperatorio.

Discusion: Las lesiones de érganos intraabdominales en un paciente politraumatizado constituyen
una de las causas mas frecuentes de mortalidad evitable. El intestino ocupa el tercer lugar entre los
organos lesionados en el traumatismo abdominal cerrado y, de ellos, el colon se lesiona entre un
3-5% de los casos. La lesion intestinal suele ocurrir como resultado de un traumatismo directo sobre
la pared intestinal o indirectamente por traumatismo sobre los vasos mesentéricos, en cuyo caso la
devascularizacion del intestino puede conducir a una perforacion intestinal tardia. La importancia de
este tipo de traumatismo radica asi en su posible gravedad, secundaria principalmente a lesiones
inadvertidas. La exploracion fisica es el método fundamental para determinar la necesidad de una
laparotomia urgente. Sin embargo, el examen fisico inicial resulta irrelevante en mas del 45% de los
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casos, por lo que las reevaluaciones son imprescindibles. Ademas, en pacientes con disfuncion
neuroldgica secundaria a TCE, téxicos o sedoanalgesia, la exploracion abdominal esta interferida y
la morbimortalidad puede ser mayor. En estos casos las pruebas de imagen son una guia
imprescindible para el seguimiento intensivo del enfermo, siendo el TC la prueba de primera
eleccion. El conocimiento y diagnostico precoz de las posibles lesiones abdominales asociadas al
traumatismo abdominal cerrado es fundamental para la supervivencia del paciente y constituye una
de las causas mas frecuentes de mortalidad evitable. Dado que algunas de estas lesiones pueden ser
tardias, es fundamental revaluar la situacion, especialmente en pacientes con disfuncién neuroldgica
y, sobre todo, ante una evolucidn clinica desfavorable.
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