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Hospital Infanta Sofia, San Sebastidn de los Reyes.

Resumen

Introduccion: El patinete eléctrico es una nueva forma de movilidad cada vez mas popular que no
estd exento de peligros. La mayoria de las lesiones engloban la esfera traumatoldgica y en caso de
lesionar érganos internos, higado, bazo y duodeno son los mas frecuentes. Nuestro articulo describe
el caso de un paciente joven que tras colisionar contra mobiliario urbano en patin eléctrico sufre un
estallido gastrico aislado.

Caso clinico: Paciente varon de 21 afos traido por UVI movil al servicio de Urgencias con multiples
contusiones tras colisionar mientras circulaba en patin eléctrico a 25 km/h. La exploracion fisica
mostraba dolor abdominal en epigastrio y flanco izquierdo con signos de irritacion peritoneal,
taquicardia e hipotension y la analitica inicamente leucocitosis. Las imagenes urgentes de TAC
evidenciaban neumoperitoneo periesplénico y perihepatico y abundante contenido libre liquido y
alimentario en cavidad abdominal (fig.). Se intervino de forma urgente por laparotomia, hallandose
estallido gastrico con solucidon de continuidad de 7 cm en curvatura menor gastrica. Se realiz6
abundante lavado de cavidad peritoneal con suero salino y posteriormente sutura en dos planos de la
perforacion gastrica. A los 12 dias de la intervencion el paciente requirié colocacion de tubo de
drenaje toracico por derrame pleural. Fue dado de alta tras 26 dias de hospitalizacién.
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Discusion: El patin eléctrico es una nueva herramienta de movilidad que puede alcanzar una
velocidad de 30 km/h. La mayoria de lesiones descritas en un reciente estudio de 2021 engloban la
esfera traumatoldgica y se explican por caida desde la propia altura del paciente, sin embargo en el
caso que nos ocupa ahora se produjeron por colision directa contra un bolardo. Las visceras



abdominales mas frecuentemente dafladas en accidente de circulacion son riién, higado y bazo. El
aumento de presion intraabdominal y las fuerzas de cizallla explican estas y las posibles
perforaciones de visceras huecas, como duodeno, yeyuno y vejiga. La perforacion gastrica tras
trauma abdominal cerrado es infrecuente, del 0,2% al 1,7% y suele ocurrir en situacion posprandial,
como el paciente de nuestro caso. La mayoria se dan en pared anterior (40%) y curvatura mayor
(23%) y asocian lesién esplénica, aunque en la edad pediatrica pueden ser aisladas. La principal
complicacion de la perforacion gdstrica es la peritonitis quimica por el vertido de jugos gastricos, y
en caso de ingesta reciente, desarrollo de abscesos intraabdominales. La mortalidad de estos
pacientes puede alcanzar el 66% y normalmente va ligada a las complicaciones sépticas y lesiones
viscerales multiples asociadas El patin eléctrico es una nueva forma de movilidad que ha cobrado
popularidad en los ultimos afios pero no exenta de peligro. La mayoria de las lesiones afectan al area
traumatologica. El dafio a visceras intraabdominales va ligado al aumento de presion brusco y la
perforacion gastrica, aunque infrecuente, acarrea consecuencias clinicas graves y potencialmente
mortales para el paciente.
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