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482/1493 - ESTALLIDO GASTRICO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 31 afos sin antecedentes médico quirdrgicos de interés que acude
a Urgencias tras politraumatismo en accidente de trafico tras choque frontal con otro turismo. No
describe pérdida de conocimiento. Refiere dolor difuso a nivel abdominal. No refiere sangrado activo
de cantidad importante. El traumatismo abdominal cerrado o no penetrante es una causa de
morbimortalidad considerable en pacientes que ingresan por Urgencias. En ocasiones supone un
desafio diagnostico dada la inespecificidad clinica y la presencia de otras lesiones asociadas. Estas
circunstancias condicionan un retraso diagndstico y terapéutico. El objetivo en este caso es
presentar un caso infrecuente de estallido gastrico tras traumatismo abdominal cerrado y su manejo
en Urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: Acude estable hemodindmicamente, con Glasgow 15.
Su via aérea permeable, acudiendo con proteccion cervical con collarin. En auscultacion pulmonar,
se detecta hipofonesis basal derecha, saturando al 100%. Paciente tendente a la taquicardia,
normotenso. Presenta multiples heridas faciales y escoriaciones en miembros superiores e
inferiores. Pulsos distales presentes. Abdomen a tension, timpdanico y peritonismo difuso. Analisis de
sangre: destaca elevacion moderada de PCR con discreta leucocitosis y elevacion de otros reactantes
de fase aguda. No anemia. Finalmente el TAC evidencia perforacion viscera hueca con neumotdrax
derecho asociado.

Orientacion diagndstica: Se evidencia, en paciente politraumatizado, la presencia de perforacion
de viscera hueca a nivel intestinal junto a neumotoérax derecho.

Diagnoéstico diferencial: De manera inicial, dado el antecedente de accidente de alto impacto y
abdomen a tension, se penso en lesion grave de riidn, bazo o higado, junto a sangrado importante.
Sin embargo, la estabilidad hemodindmica, la Hb en datos normales y el diagnostico directo que
ofrecié el TAC, se despistaron dichas opciones.

Comentario final: Las lesiones intrabdominales tras traumatismo cerrado poseen elevada tasa de
mortalidad y son subsidiarias de cirugia inmediata. Es clave la estabilizacion, si procede, y la
realizacion de TAC abdominal si se sospecha lesion interna tras accidentes de alto impacto.
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