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Resumen

Introduccion: Presentamos un caso clinico de abdomen abierto traumatico con evisceracion masiva
y pérdida de sustancia de pared abdominal, secundario a traumatismo inciso-contuso de alta
energia.

Caso clinico: Mujer de 36 anos que acude al Servicio de Urgencias con un cuadro de abdomen
abierto traumatico, presenta pérdida de sustancia de pared abdominal y evisceracién masiva
secundaria a impacto con automdvil a alta velocidad y 10 metros de fricciéon sobre asfalto. A su
llegada la paciente se presenta inestable hemodinamicante, intubada, coagulopatica e hipotérmica.
Presenta ademas heridas en ambas extremidades superiores con fractura expuesta de antebrazo
(radiocubitales) izquierda y fractura pélvica tipo A segun la clasificacion de Miiller. Se somete a la
paciente a laparotomia exploradora urgente evidenciandose una ausencia total de pared abdominal
derecha como muestra en la imagen, sin afectacion del paquete intestinal. Se realizé control
hemostatico, exploracion de todos los cuadrantes de la cavidad abdominal, lavado abundante de
cavidad y colocacion de un sistema de presion negativo como método de cierre temporal del
abdomen.
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Discusion: Los traumatismos abdominales abiertos con evisceracion masiva son consecuencia de un
traumatismo de alta energia y requieren, casi invariablemente, un manejo quirurgico. Sin embargo,
dada la baja frecuencia de este tipo de lesiones puede llegar a suponer un reto terapéutico. La
cirugia con control de dafos en un paciente critico no incluye la reparaciéon de pared abdominal
definitiva. Una vez controladas las lesiones viscerales, los sistemas de cierre temporal del abdomen
permiten estabilizar la biomecénica de la pared abdominal hasta que la situacion clinica del paciente
permita un tratamiento definitivo de la misma, incluyendo el traslado a un centro con unidad de
pared abdominal avanzada.
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