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Presentacion

En pacientes pediatricos, las |esiones abdominales suponen de un 6% a un 12% de los casos de un registro de traumatismo. Las lesiones de
organos solidos (higado 38%; bazo 26%) son las més frecuentes, seguidas de las del pancreas (10%) y el aparato genitourinario (3%), siendo las
lesiones del tracto gastrointestinal inferiores al 1% (perforacién localizada en yeyuno, fundamentalmente). La mortalidad puede alcanzar un 10%
cuando se afectan visceras solidas, de hasta un 20% cuando hay perforacion intestinal y se eleva al 50% en lalesion de los grandes vasos. La
mortalidad puede deberse tanto a sangrados intrabdominal es importantes como a complicaciones por fallo organico: sindrome de respuesta

inflamatoria sistémica, sindrome de distress respiratorio agudo o infecciones, muchas veces nosocomiales.

Caso Clinico

Presentamos €l caso de un paciente de 11 afios de edad que acude a servicio de urgencias tras sufrir un traumatismo accidental mientras
circulaba a baja velocidad en una bicicleta, golpeandose en hipocondrio derecho con el manillar. A la exploracion fisica destaca buen estado
general. Pdlidez cuténea. Hemodinamicamente estable. Hematomay tumefaccion circular en hipocondrio derecho correspondiente a manillar.
Abdomen doloroso ala palpacién difusa, més intenso en hipocondrio derecho y epigastrio, y defensa abdominal. Pruebas complementarias: Rx
abdomen bipedestacion: Neumoperitoneo. TC abdominal: Neumoperitoneo sugestivo de perforacion de viscera hueca. Alteraciones en cabeza
pancredticay peripancreéticas en relacion con contusion. Se realiza laparotomia media supra e infraumbilcal encontrando abundante cantidad de
liquido hilioso libre, varios hematomas en colon derecho sin afectacion de asay perforacion ampliaeirregular en caramedia de segunda
porcién duodenal, muy préximaalaampolla de Vater, se reparala perforacion con vicryl 3/0 dgjando sonda nasoyeyunal y drenaje en cavidad
abdominal. El paciente evoluciona de forma favorable, dado de altaalas 2 semanas, con buen aspecto de las heridas quirirgicasy sin

repercusion clinicaalos 4 meses.

Conclusiones

El objetivo principa de laatencion a paciente traumatizado es disminuir la morbimortalidad asociada a esta, y evitar en lamedidade lo posible
€l nimero de lesiones no diagnosticadas. La perforacion duodenal es una complicacion del traumatismo abdominal gravey que no siempre se
presenta de formaclara. Ante la sospecha de complicaciones dentro de un traumatismo abdominal, larealizacién de un TC es obligada. En caso

de perforacién de viscera hueca, la exploracion quirdrgica urgente es lanorma.



