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Resumen

Objetivos: Describir el manejo de los pacientes con una entidad poco frecuente como es la
evisceracion abdominal secundaria a un traumatismo abdominal no perforante (menos del 3% de
todos los traumatismos abdominales), a partir de un caso atendido en nuestro hospital.

Caso clinico: Mujer de 24 anos, con antecedentes de trastorno limite de la personalidad, atendida
en nuestro hospital por politraumatismo (craneal, costal derecho y abdominal) de alta energia
secundario a un accidente de trafico. A su llegada, hemodinamicamente estable con Glasgow 15.
Analitica: 30.000 leucocitos/mm? con neutrofilia (87%), hemoglobina: 12 mg/dl, hematocrito 37%,
coagulacién, funcion renal y hepatica normal. Body-TAC: Sin lesiones craneales agudas, ni fracturas
costales. Evisceracion contenida de la pared abdominal a nivel del hemiabdomen derecho, con
avulsion de la pared abdominal afectando a peritoneo, fascia transversalis, musculos transverso,
oblicuo interno y externo desde su insercién en cresta iliaca, con preservacion de tejido subcutaneo
y la piel, sin imagenes de neuomperitoneo ni perforacion de visceras intrabdominales. Minima
cantidad de liquido libre sugestivo de hemoperitoneo. Se indicé cirugia urgente, en la que se
constatd una evisceracion de asas de colon ascendente e ileon, asi como una laceracién del
mesenterio a nivel de ileon terminal con sangrado activo, que condicionaba una zona de isquemia en
ileon terminal y ciego. Se realiz6 una reseccién de la zona isquémica con anastomosis termino-
lateral manual, asi como una reparacion del defecto de la pared abdominal mediante malla de
goretex en contacto con las visceras intrabdominales fijada a peritoneo y refuerzo superficial con
malla de poliproleno de bajo peso fijada con grapas de fascia. Durante el postoperatorio la paciente
presentd cuadro febril al quinto dia (38 °C), con estabilidad hemodinamica y analitica 12.000
leucocitos/mm® con 85% neutréfilos, hemoglobina 9,1 mg/dl, PCT 104 mg/L, coagulacién, funcién
renal y hepética normal, sedimento y urocultivo negativo, Rx térax normal. TAC abdominal:
empastamiento de la pared abdominal derecha a nivel del procedimiento quirargico sin colecciones,
con normalidad del contenido intrabdominal, Se instauré tratamiento antibiotico con metronidazol
IV 500 Mg/8h y gentamicina IV 240 mg/24h durante 7 dias, con resolucién clinica, analitica i
radiologica del cuadro, el resto del postoperatorio cursé sin incidencias. El seguimiento al mes y tres
meses demuestra una buena contencion de la pared abdominal sin complicaciones intrabdominales.
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Discusion: La evisceracion del contenido intrabdominal tras un traumatismo cerrado es una entidad
muy poco frecuente. La laparotomia urgente para la reparacion del defecto y/o la valoracion y
tratamiento de otras lesiones concomitantes es el tratamiento de eleccion en estos casos. Si el
traumatismo cerrado produce una avulsion total de la pared muscular abdominal, la sutura simple
del defecto no es posible y requiere la colocacion de una proétesis de refuerzo.
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