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Resumen

Objetivos: Presentar el caso de una apendicitis aguda tras un traumatismo toracoabdominal
cerrado. Se presenta el caso de un paciente con traumatismo toracoabdominal cerrado, causante de
una rotura de arteria intercostal baja y un hematoma perihepatico secundario. El paciente es
diagnosticado posteriormente de apendicitis aguda.

Caso clinico: Paciente de 15 afos, sin antecedentes de interés, que acude por dolor abdominal de
inicio brusco, localizado en flanco derecho y fosa iliaca derecha, tras haber sufrido una caida sobre
el costado derecho. No disnea ni dolor toracico. Estable, fiebre de 382C. En la TAC abdominal se
objetiva liquido libre intraperitoneal en relacién con hemoperitoneo por un sangrado activo en
relacién con un hematoma hepatico. Se decide manejo conservador, dada la estabilidad clinica del
paciente. El paciente contintia con dolor y anemizacion progresiva, realizandose otra TAC en el que
se objetiva un aumento de la cuantia de hemoperitoneo con sangrado activo de la arteria intercostal
derecha, que se trata con embolizacion. No se actiia sobre el higado, por no presentar sangrado
activo. El paciente evoluciona bien y se le da el alta. Regresa al Servicio de Urgencias a los dos dias
por dolor abdominal y vémitos de 24h de evolucién asociados a fiebre de 38 °C. Analiticamente llama
la atencion una leucocitosis de 17.980, Hb: 10 g/dl, PCR de 68 mg/dl con procalcitonina de 0,35
ng/ml. En el nuevo TAC abdominal se visualiza un hematoma hipogéstrico con sobreinfeccion,
tratandose inicialmente con antibidticos iv, pero ante la tendencia a la hipotension y al aumento de
la PCR a 144 se decide cirugia, en la que se objetiva el hematoma pélvico descrito con un plastron
inflamatorio y presencia de contenido purulento, secundario a una apendicitis aguda gangrenosa. Se
realiza, por tanto, una apendicectomia laparoscopica. En el posoperatorio el paciente continu6 con
picos febriles, por lo que se realiza una ecografia abdominal, para descartar coleccion posquirurgica,
en la que se objetiva un hematoma organizado en el espacio subhepatico. El paciente evoluciona
bien y se da de alta con las recomendaciones y pautas médicas pertinentes. En los controles
ecograficos posteriores se objetivd que el hematoma habia reducido su tamafio, por lo que se
procede al fin del seguimiento ecografico del mismo.

Discusion: La apendicitis aguda tras un traumatismo cerrado abdominal es una complicacién poco
frecuente, sin embargo, existen casos documentados en la literatura cientifica que sostienen que es
posible que un sangrado intraabdominal, con el aumento de presion que ello conlleva, pueda causar
la inflamacion del apéndice, provocando que el paciente tenga que ser sometido a una intervencion
quirdrgica.
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