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CASO CLINICO

Traumatismo cerrado de colon con lesién sigmoidea

Blunt trauma of colon with sigmoid injury
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RESUMEN

Se trataba de una paciente de 71 afios de edad y aparente buen estado de salud anterior,
quien sufridé un traumatismo abdominal cerrado a causa de un accidente doméstico (caida
de sus pies), que lesiond el sigmoide y trastorné el paso de asas intestinales delgadas a
través de él, de modo que estas se exteriorizaron por el ano. Fue intervenida con urgencia
para reintroducirle las asas por el mismo trayecto de salida y suturar la lesion coldnica. La
paciente evoluciond favorablemente, comprobado en varias consultas posoperatorias.

Palabras clave: anciana, accidente doméstico, colon, traumatismo abdominal cerrado,
sigmoide, asas intestinales, intervencion quirdrgica.

ABSTRACT

This is a 71 year-old patient with apparent previous good health state who suffered a blunt
abdominal trauma due to a domestic accident (fall on her feet) which injured the sigmoid
and it resulted in the passing of thin intestinal loops through it, so that these came out
through the anus. She had a surgical emergency for reintroducing her loops through the
same place and for suturing the colonic injury. The patient had a favorable clinical course
and this was checked in several postoperative outpatient visits.
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intestinal loops, surgical intervention.
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INTRODUCCION

Los traumatismos, en general, son causa importante de morbilidad y mortalidad en casi
todas las regiones y en muchas de ellas ocupa un lugar importante en la mortalidad de la
poblacidn productiva. !

Existe la falsa creencia de que todos los traumatismos son producto al azar. La palabra
“accidente” se relaciona con un concepto fortuito; sin embargo, algunas medidas
preventivas evitan el hecho o, al menos, limitan sus consecuencias. !

Las lesiones traumaticas siempre ocurren como consecuencia de transferencia de energia, la
cual puede ser cinética, térmica, eléctrica y quimica. De forma general, se dividen en
contusas (cerradas) o penetrantes (abiertas).

Los traumas cerrados en el abdomen llegan a ser muy severos y se combinan mecanismos
de aceleracidon-desaceleracion con graves consecuencias.

Por ser interesante y existir pocas publicaciones sobre el trauma cerrado de abdomen con
lesion sigmoidea Unica, se realizd el presente articulo para compartir estos hallazgos con la
comunidad cientifica interesada en el asunto.

CASO CLINICO

Se describe el caso clinico de un paciente de 71 afios de edad, con antecedente de salud
quien sufrié una caida de sus pies y se golped fuertemente los gliteos. Inmediatamente
observd que algo habia salido a través del ano y los familiares observaron que eran asas,
por lo que asistié al cuerpo de guardia del Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas
Alfonso” de Santiago de Cuba.

e Examen fisico

El paciente se mantenia tranquilo, orientado, no presentaba dolor ni otros sintomas, pero
en el lecho adoptaba una posicion en decubito lateral y cubria la zona glatea con una
sabana para proteger los érganos eviscerados.

- Abdomen: escavado, que seguia los movimientos respiratorios, blando a la palpacién y
ligero dolor en hipogastrio.

- Aparato cardiovascular y sistema osteomioarticular: sin alteraciones.

- Frecuencia cardiaca:88 latidos/minuto

- Tensién arterial:130/70 mm de Hg

- Frecuencia respiratoria: 16 respiraciones /minuto

- Se observaba salida del intestino delgado por el ano (un metro aproximadamente),
integro y de coloracién normal

e Examenes complementarios
- Hemograma completo: Hemoglobina: 110 g/L; leucocitosis: 10,5 x 10°/L, con

diferencial normal
- Electrocardiograma: registros normales
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- Radiografia de térax: Las imagenes evidenciaron neumoperitoneo, con acentuacion
de la trama broncovascular.

Los restantes complementarios resultaron normales.

Fue intervenida con urgencia y durante la exploracién quirdrgica se observo una
perforacién de 3 cm, vertical, situada a 4 cm de la union rectosigmoidea, por la que se
introdujo el ileon que sigue el trayecto de la luz del recto y sale por el orificio anal; el
organo eviscerado estaba integro y bien vascularizado.

El colon practicamente no contenia materia fecal en toda su longitud, ni derrame de esta en
la cavidad, solo se encontré 60 cm? de sangre aproximadamente en el fondo de saco
(figura 1).

Figura 1. Muestra el sitio de la lesion
en el sigmoide

Macroscopicamente no se observaron signos de enfermedad en el colon ni en los drganos
intracavitarios en general.

Para preservar la integridad del intestino que sobresalia y facilitar su reintroduccién en la
cavidad, se coloco a la paciente en posicion de litotomia de Trendelemburg y el ayudante
introdujo cuidadosamente la viscera por el ano, auxiliado por el cirujano que alaba de ella a
través de la abertura del sigmoide, en una maniobra combinada. Se logré culminar esta
parte con integridad total de las asas y el meso.

Esta lesion se clasificdé como Unica y de grado II. Se realizd la sutura primaria en dos
planos, con puntos separados y amplia desinfeccién de la zona (figura 2).

Figura 2. Salida del asa delgada a través

del trayecto, desde la lesion
sigmoidea, recto y ano
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El abdomen se cerrd por planos, se administré antibioticoterapia de amplio espectro y se
indicaron los cuidados habituales.

La paciente evolucion6 favorablemente y egreso a los 6 dias. Asistido a 2 consultas
posoperatorias y se mantenia con buen estado de salud.

COMENTARIOS

El caso descrito presentd un trauma cerrado de abdomen con lesidn sigmoidea Unica. En
este paciente se realizd la sutura primaria de la lesidén atendiendo a varios factores, asi
como a los métodos de tratamiento mas recientes. 23

Las perforaciones de colon como lesiones aisladas se notifican durante la realizacién de
colonoscopias diagnésticas o terapéuticas, o ambas. Estas se deben a barotraumas o
manipulacion de instrumental en la luz del érgano, como el asa diatérmica en procederes
terapéuticos. *

Han sido informados otros casos por barotrauma, con lesiones extensas al introducir aire a
presién a través del ano, en todos los casos de forma accidental. 2

En el caso descrito, el paciente al caer sentado, interacciond los gliteos sobre una superficie
muy dura como lo es el piso de concreto y baldosas de su vivienda, lo cual generd un
mecanismo de lesion combinado de transferencia de energia. El recto y todo el colon del
anciano contenia aire, casi totalmente, en el momento de la caida, de modo que la presion
intraluminal aumenté de forma brusca; esta condicion, unida simultdaneamente al ascenso
de la presidn intrabdominal por la desaceleracion y rigidez defensiva del afectado, provocd
la ruptura del colon por la zona mas susceptible de sufrir trauma cerrado (colon-sigmoide) y
la rapida salida por el sitio de 6rganos moviles como se describié anteriormente.
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