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CASO CLINICO

• 18  AÑOS, SEXO MASCULINO.

• TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN, 
POR TABLON DE MADERA , 
DESPEDIDO A  ALTA VELOCIDAD.



EXAMEN FISICO:
• LUCIDO, DOLORIDO, PIEL Y 

MUCOSAS HIPOCOLOREADAS.
• EROSION EN HEMIABDOMEN 

SUPERIOR ´´EN BARRA´´.
• DEFENSA A LA PALPACION EN ZONA 

DE EROSION,  LIBRE Y DEPRESIBLE 
EN HEMIABDOMEN INFERIOR.

• UNA VEZ CALMADO, EL ABDOMEN 
ES DEPRESIBLE,CON DOLOR Y  
TUMEFACCION EN H.D.(HEMATOMA)



• RX. SIMPLE DE ADOMEN, NORMAL.
• HEMATOCRITO=43%, 

HEMOGLOBINA=14.3 gr / dl.

• LEUCOSITOSIS= 19.000 x mm3, (90% 
neutrof.).



• ECOGRAFÍA  ABDOMINAL:´´Hígado 
de forma, tamaño y ecogenicidad normal, 
sin lesiones traumáticas. Bazo normal sin 
lesiones traumáticas. Riñones y páncreas sin 
alteraciones. 

• No se observa liquido libre intrabdominal, 
ni hematoma retroperitoneal.

• En pared abdominal anterior sobre flanco 
derecho,(zona de impacto) hematoma con 
solución de continuidad del músculo´´. 



• Paciente calmado, con hemodinamia
estable; queda internado en habitación 
común.

• Tres horas después reinicia el dolor  
abdominal, a predominio en hemivientre
superior. Al exámen: dolor y defensa en la 
zona referida, con hemiabdomen inferior 
depresible y sin defensa.Se solicita 
ecografía de control, realizada por el mismo 
ecografista.



• ECOGRAFIA DE CONTROL(3 hrs. 
después de la  del ingreso):´´hígado, bazo, 
páncreas y riñones de caracteres habituales, 
sin lesiones traumáticas.

• No se observa liquido libre en abdomen.
• Persiste sin cambios significativos el 

hematoma de parte blandas sobre pared 
abdominal anterior.´´   



T.A.C. de ABDOMEN:
• ´´Hígado de forma, tamaño y densidad 

habituales.
• Riñones de forma, tamaño y situación 

normal con buena concentración  y 
eliminación del contraste.

• Vía biliar, bazo y páncreas sin alteraciones.
• No se observan adenomegalias 

abdominales.
• Pelvis s/p.
• Escasa cantidad de liquido libre 

perihepático y en el Douglas.



SE OPERA. . . .
• Balance lesional:   peritonitis difusa por 

perforación de 1er. y 2da. asa yeyunal. 
• Pequeña laceración hepática; cara inferior 

de seg. VI.
• Sufusión hemorrágica en epiplón 

gastrocólico y mesocolon transverso.
• Trauma pancreático y de porciónes 2-3 de 

duodeno, destacandose un duodenopancreas
suculento, con 2 focos pequeños de 
citoesteatonecrosis a nivel de cuello. 



EVOLUCION:

• 2 AMILASEMIAS DE CONTROL , 
NORMALES EN EL POSOPERATORIO.

• TRASLADO A SANATORIO DEL B.S.E.,  
AL 7 mo. DIA  DE POSTOPERATORIO, 
EN BUENAS CONDICIONES, Y CON 
V/O REESTABLECIDA.

• BSE.   BUENA EVOLUCION,SIN
INCIDENTES .ALTA AL 16ª PO.






































