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Resumen

Introduccion: Los traumatismos penetrantes requieren una atencion inmediata siguiendo los
principios del ATLS para estabilizacidon y control del paciente politraumatizado. Es importante no
subestimar las pequenas lesiones. En presencia de un paciente estable, se debe solicitar un TAC
para valoracion completa de la lesién después de explorar la herida. Presentamos el caso de un
paciente que tras traumatismo lumbar experimenté una hemorragia tardia evidenciada a través de la
herida por la existencia de un pseudoaneurisma.

Caso clinico: Paciente de 23 afios sin antecedentes de interés que acude a urgencias tras haber
recibido una pufialada en una trifulca. A su llegada, el paciente tenia una saturacion del 98%, estaba
estable y presentaba un Glasgow de 15. Presenta una herida inciso-contusa lumbar izquierda de
unos 5 cm con sangrado en sdbana. La herida tenia un trayecto oblicuo hacia la derecha pasando
junto a la apofisis espinosa. Se aplicaron hemostaticos locales y apdsitos compresivos consiguiendo
un cese del sangrado externo. Ante la estabilidad del paciente, se realizé un TAC abdominal con
contraste que describia un hematoma a nivel del musculo cuadrado lumbar derecho con signos de
extravasacion de contraste dentro del mismo. Por la evidencia de sangrado activo, se solicité un
angioTAC pero no se evidenci6 sangrado. Las analiticas de sangre revelaron una leve anemizacion
de 2 puntos. Se decidi6 ingreso a cargo de cirugia para observacion y analiticas seriadas siendo alta
a las 48h sin incidencias. Sin embargo, el paciente reingreso a los 7 dias por nuevo episodio de
sangrado de la herida tras golpe brusco de tos. Un nuevo angioTAC mostraba los musculos cuadrado
lumbar, dorsal e iliocostal lumbar derechos agrandados y de densidad heterogénea por probable
hematoma con signos de sangrado activo cuya arteria de origen es una rama de la vasculatura
vertebroespinal a nivel de la segunda vértebra lumbar (L2). Se emboliz6 un pseudoaneurisma de la
arteria lumbar L2 derecha por arteriografia. Tras 48h de observacion, el paciente fue dado de alta
sin incidencias.

Discusion: Los signos de sangrado evidenciados por TAC no deben infravalorarse. En un paciente
estable con un TAC con contraste con extravasacion del mismo, obliga a completar el estudio con un
angioTAC y si este confirma el sangrado, realizar una arteriografia terapéutica. Si fracasa, se optaria
por un abordaje quirdrgico. En un paciente inestable con sangrado activo, la cirugia es el
tratamiento de eleccién.
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