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EXPOSICION DEL CASO

El paciente ingresa tras traumatismo abdominal cerrado en regién epigastrica por
impactacién del volante en accidente de trafico. Los sintomas fueron dolor
abdominal sin alteracién del nivel de conciencia ni dificultad respiratoria. Como
antecedentes personales cabe destacar una cirugia para fijacion intersomatica
lumbar anterior del espacio L5-S1 y portador de neuroestimulador medular.
Después del examen fisico, el paciente refirié un dolor fuerte en hemiabdomen
inferior lo que sugirié la realizacién de una ecografia abdominal. En dicha prueba se
visualizé una moderada cantidad de liquido libre intraperitoneal, sin visualizarse
alteracion de drganos sodlidos. Este resultado llevéd a la realizacion de una
tomografia computarizada (TC) multifésica toracico-abdémino-pélvica donde,
ademas de la alteracion descrita anteriormente (hemoperitoneo), se visualizé en la
fosa iliaca derecha (FID) un aumento de atenuacién de la grasa mesentérica, con
algun punto hiperdenso y la presencia de un defecto de replecion en la luz de un
segmento corto de una rama venosa mesentérica adyacente, hallazgos sugestivos
de un desgarro de mesenterio con sangrado activo aparentemente sin signos de
isquemia aguda intestinal ni perforacion. Ante el empeoramiento del paciente se le
practicé una laparoscopia exploradora urgente.

DISCUSION

Las lesiones de los vasos mesentéricos en pacientes politraumatizados con trauma
cerrado son una patologia poco frecuente (<1%) y se producen debido a un
mecanismo de desaceleracioén rapidal. Los accidentes de trafico son la causa mas
frecuente de esta patologia, seguido de accidentes laborales y precipitacionesl. El
retraso diagndstico aumenta considerablemente la morbimortalidad de estos
pacientes debido a la hemorragia, peritonitis o sepsis que puede provocar2. Es
frecuente que el cuadro clinico se presente con dolor, distensién abdominal junto a
una disminucién de ruidos intestinales y datos de inestabilidad hemodindmica. No
obstante, el paciente al inicio puede estar asintomético lo que complica su
detecciénl,3. En pacientes con inestabilidad hemodindmica la primera prueba de
eleccion es una ecografia FAST. Para la evaluacidon de lesiones en los vasos
mesentéricos la TC con contraste intravenoso se considera la técnica de eleccion2.
Debe realizarse una secuencia en fase venosa portal para evaluar la integridad de
las visceras abdominales, aunque también es recomendable realizar una fase
arterial para detectar lesiones vasculares y focos de sangrado arterial activo4. Los
signos que muestran la TC son irregularidad y terminacién abrupta de los vasos
mesentéricos, hematoma mesentérico con hemorragia activa (con extravasacion de
material de contraste), liquido libre intraabdominal o defectos de perfusién en la
pared intestinal2,3. Esta indicada la realizacién de una laparatomia exploradora en
pacientes con dudas diagndsticas o inestabilidad4. Los hematomas mesentéricos



de pequeno tamano no son siempre indicacién de cirugia inmediata, siendo
primordial la exploracién y observacién seriada de estos pacientes1,4. En pacientes
con hematomas mesentéricos de gran cuantia o que presenten una lesién intestinal
o una lesiéon de los vasos mesentéricos se requiere de una intervencién quirdrgica
urgente ante el elevado riesgo de isquemia intestinal secundaria4.

CONCLUSION

Es importante la realizacion de una TC multifasica ante un paciente con
traumatismo abdominal cerrado estable con sospecha de lesién de los vasos
mesentéricos con el fin de realizar un diagndstico en la mayor brevedad posible, ya
que la demora de éste estd relacionada con un aumento de la morbimortalidad en
estos pacientes.

TC toracica-abdémino-pélvica helicoidal multifasica con contraste intravenoso. Se aprecia moderada cantidad de
liquido perihepatico y periesplénico (puntas de flechas), con parénquimas de estas visceras homogéneos, sin
signos de laceracion o rotura. En region de ileon terminal, se aprecia alteracion de grasa mesentérica y algin
punto hiperdenso (flecha curva), con presencia de liquido interasas y en pelvis de densidad elevada, 70 UH
(asterisco), que adyacente a todas estas alteraciones asocia a un pequefio defecto de la repleccion de la luz en un
segmento corto de una rama venosa mesentérica (flecha), sugerente de laceracion vascular mesentérica distal
como origen del cuadro. No se visualizan aparentemente signos de isquemia aguda intestinal ni perforacion.
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