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Resumen

Se presenta paciente masculino de 47 anos quien consulté con historia de compresion mecdnica entre
dos vehiculos. Con indicacion de trauma cerrado de abdomen, el paciente fue abordado como cirugia
de control de darios, evidenciando una lesion en asa de cubeta de intestino delgado. 48 horas después
se realizé reseccion y anastomosis intestinal. Paciente evolucioné adecuadamente.
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Abstract

A 47-year-old male patient who consulted with a history of mechanical compression between two
vehicles is presented. With indication of blunt abdominal trauma, the patient was approached as
damage control surgery, showing a lesion in bucket loop of the small intestine. 48 hours later,
intestinal resection and anastomosis were performed. Patient evolved adequately.
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Introduccion

El trauma cerrado de abdomen se produce como consecuencia de una combinacién de fuerzas de compresién,
deformacion, estiramiento y corte. La magnitud de estas fuerzas esta en relacién directa con la masa de los objetos
involucrados, su aceleracion y desaceleracion y su direccion relativa durante el impacto. El dafio ocurre cuando la
suma de estas fuerzas excede las fuerzas cohesivas de los tejidos y organos involucrados.[1] La laparotomia
exploratoria es una secuencia metodolégica de pasos que permiten acceso a las heridas abdominales para su
identificacion y su adecuado manejo. En el caso de trauma cerrado de abdomen, se practica en pacientes cuando
su vida se encuentra en peligro.[2,3]

Presentacion de caso

Paciente masculino de 47 afos quien consulté con historia de compresién mecanica entre dos vehiculos. Al
examen fisico presentd signos vitales en rango normal, por lo que fue trasladado al drea de shock en donde se le
realizé ultrasonido, el cual fue negativo. Radiografias de craneo, columna cervical, térax, abdomen y pelvis fueron
negativos para lesion dsea. El paciente presenté inestabilidad hemodinamica, nuevo ultrasonido evidencié liquido
libre en la ventana hepatorrenal. Se realizd cirugia de control de danos etapa I: laparotomia exploradora +
maniobra de Cattel y Mattox + empaque de 7 compresas en cavidad abdominal + cierre de piel. Hallazgos:
hemoperitoneo de 1000 cc, lesién en asa de cubeta de 1.30 metros, a 1.1 metros de la flexura duodeno-yeyunal y a
40 centimetros de la valvula ileocecal. Paciente es trasladado a Unidad de Terapia Intensiva para manejo
hemodinamico (Etapa I1). 48 horas después, el paciente es sometido a cirugia etapa Il confirmando la lesién en asa
de cubeta (Fig. 1). Se realizé lavado de cavidad + desempaque de 7 compresas + reseccion y anastomosis latero-
lateral de intestino delgado a 1.1 metros de la flexura duodeno yeyunal y a 30 centimetros de la valvula ileocecal,
se refuerza serosa de ciego y se cierrafasciay piel. Paciente evolucion6 adecuadamente.

Fig. 1: lesién intestinal en asa de cubeta.
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Discusion

El trauma cerrado de abdomen es una patologia frecuente. Es importante la capacitacion del
personal de salud en el manejo, diagnéstico y tratamiento del mismo, para lograr una atencion
pronta y eficaz que conduzca a salvar la vida del paciente. La cirugia de control de danos debe
realizarse con prontitud para mejorar el prondstico del paciente. En la primera etapa, no

resulta aconsejable la reconstruccion de las estructuras ya que un tiempo quirdrgico
prolongado puede empeorar el cuadro clinico del paciente.
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