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482/726 - LIQUIDO LIBRE EN FAST Y EN BODY-TC TRAS ACCIDENTE DE
MOTOCICLETA SIN LOCALIZAR EL ORIGEN DEL SANGRADO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 30 afos, sin antecedentes de interés, que es trasladado a
urgencias tras accidente de motocicleta. Ha presentado un traumatismo principalmente abdominal.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion con sistematica ABCD. Via aérea libre,
control cervical con collarin cervical occipitomentoniano. Respiratorio: presenta buen mmvv
bilateral Saturacién 96% sin oxigenoterapia, no taquipneico. Movilidad del térax normal.
Circulatorio: FC a 120 Ipm, tensién arterial 130/80 mmHg. Neuroldgico: GCS 14 puntos. Agitacién,
PINLA y MOEC, Moviliza 4 miembros. A la exploraciéon abdominal, abdomen depresible, impresiona
de dolor a la palpacioén dificil valoracion por desorientacion. Pruebas complementarias. Gasometria
venosa: pH 7,25, pC02 55 mmHg, lactico 4,1, Hb 14,4 g/dl. Analitica: funcion renal e iones en rango,
CPK elevada. Leucocitosis 14.000, Hb 13,9. Ecografia eFAST: liquido libre en Morrison y
rectovesical. Body-TC: fractura de huesos propios. Minima cantidad de liquido libre en abdomen sin
visualizar lesion visceral ni vascular. Evolucidn: durante la tarde presenta empeoramiento clinica
con aumento del dolor, taquicardia y peritonismo generalizado. Se decide intervencién quirtrgica
urgente mediante laparotomia exploratoria.

Orientacion diagnoéstica: Hemoperitoneo secundario a lesién de vena mesentérica superior,
perforacion traumatica de 22 porcién duodenal, perforaciéon traumaética de yeyuno, deserosamiento
de colon.

Diagnostico diferencial: Rotura hepatica o esplénica. Lesion en viscera hueca. Lesion vascular.

Comentario final: La ecografia en urgencias no sirve para valorar lesion visceral (hueca o maciza),
valoramos si existe liquido libre. En el caso que nos ocupa solo nos sirvié para evaluar la presencia
de liquido libre. Tampoco el Body-TC sirvié para evaluar el origen del sangrado ni la lesién de
viscera hueca. No obstante ante el empeoramiento de la situacion clinica contactamos con cirugia
para evaluar la posibilidad de laparotomia urgente.
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