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RESUMEN

La evisceracion abdominal es un suceso frecuente en los traumatismos abiertos, pero resulta algo insélito cuando la
causa es por mordeduras de animales, representando un reto para el cirujano el tratamiento adecuado. Se presenta
un caso de evisceracion abdominal por mordedura de perro en una paciente femenina intervenida quirirgicamente de
extrema urgencia. Se confirmd pérdida de la pared abdominal a nivel de flanco y fosa iliaca izquierda con salida de
asas delgadas a través de este defecto. En el acto operatorio se constaté lesion del colon sigmoides de mas de un 80%
de su circunferencia sin otras lesiones intraabdominales. Se realizdé colostomia tipo Hartman, lavado y drenaje de la
cavidad. La paciente evoluciond satisfactoriamente, egresandose sin dificultad manteniendo seguimiento sistematico

en consulta externa.
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INTRODUCCION

particular, han aumentado en la vida civil de ma-

nera importante. Esto se debe al incremento de los
accidentes de transito, laborales y domésticos, asi como
al aumento de la violencia en la sociedad actual (1).

Desde el punto de vista quirdrgico, los traumatismos
abdominales se dividen en abiertos o heridas y cerrados
o contusiones. Ambos pueden tener lesiones de las vis-
ceras abdominopelvianas (huecas o sdlidas) y asociadas
0 no. Los abiertos pueden ser penetrantes o no en la ca-
vidad y los cerrados pueden comprometer o no la pared
del abdomen (1-3).

La evisceracion (del griego e por ex: fuera, fuera de,
alejamiento y del latin viscera: viscera o entrafia), por lo
cual se define como la extraccion de las visceras o en-
trafas, especialmente las tordcicas o abdominales (4).

Cualquier herida (quirurgica o accidental) puede expe-
rimentar este tipo de complicacion, que es de caracter
grave cuando ocurre en heridas abdominales o toracicas,
pues no solo complica o tiende a hacerlo, sino que, ade-
mas, la pérdida de la continuidad anatémica de la pared
con salida al exterior de estructuras adyacentes provoca
alteraciones fisiopatoldgicas que requieren una atencion

I os traumatismos en general, y los abdominales en

de urgencia en el periodo posoperatorio de estos inter-
venidos (4).

En este trabajo se reporta un caso de evisceracién ab-
dominal producto a una mordedura de perro, hecho este
poco frecuente en la practica habitual. La paciente fue
sometida a tratamiento quirdrgico, presentando los re-
sultados y evolucion en el reporte.

Presentacion del Caso

Paciente femenina de 37 afios de edad con anteceden-
tes de epilepsia y esquizofrenia paranoide. Es traida al
Cuerpo de Guardia de Hospital Provincial Saturnino Lora
por sus familiares refiriendo que habia sido agredida por
su perro doméstico (raza stanford) y fue encontrada en
el suelo con el animal atacédndola. Llega en estado de
desorientacién, que no coopera al interrogatorio por lo
que se traslada a la Unidad de Cuidados Intensivos del
Cuerpo de Guardia para estabilizarla.

Luego de tomar las medidas de apoyo vital y compensar
la paciente, se procede a realizar examen fisico donde se
constata entre los datos positivos:

Mucosas: ligeramente hipocoloreadas y humedas.
Aparato cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, ta-
quicardicos (frecuencia 108 por minutos), tension arte-
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rial 85/55 mm/Hg.
Abdomen: Pérdida total de tejido de la pared abdominal
de aproximadamente 8 cm de didmetro a nivel de flanco
y fosa iliaca izquierda, con salida a través del mismo de
asas intestinales delgadas de coloracién normal. Salida

moderada de sangre por el defecto de la pared. Figura 1
Se reciben complementarios indicados que informan:
Hemograma completo: Hemoglobina: 90 g/I, leucocitos:
11,7/ 109.

Coagulograma minimo: Tiempo de sangramiento: 1 mi-
nuto, Tiempo de coagulaciéon: 6 minutos, conteo de pla-
quetas: 230x109/I.

Se decide tratamiento quirdrgico de extrema urgencia
y es transportada al salon de operaciones. Comenzado
el acto operatorio se realiza incisién paramedia izquierda
supra e infraumbilical, al explorar la cavidad abdominal
se constata lesion traumatica del colon sigmoides que
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afectaba aproximadamente el 80% de su circunferen-
cia, con material fecaloidea localizado a ese nivel. Por
el grado de contaminacion se decide realizar colostomia
de Hartman, lavado y drenaje de la cavidad. (Ver figura
2). Durante el transoperatorio la paciente se comporto
estable hemodindmicamente.

La paciente es traslada a unidad de Cuidados Inter-
medios, donde se le aplicd suero antirrabico y reactivo
toxoide tetanico. Evoluciond con terapia antimicrobiana
de amplio espectro ademas de medidas terapéuticas pro-
pias del tipo de intervencién. Fue dada de alta con una
estancia de 8 dias con seguimiento por consulta externa.
Fecha de ingreso: 12 de diciembre 2014
Fecha de alta: 20 de diciembre 2014
Estadia: 8 dias.

Figura 2. Terminada la reconstruccion puede observarse la zona lesionada a nivel

de flanco y fosa iliaca izquierda.
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DISCUSION

Los traumatismos abdominales provocan grandes di-
lemas diagndsticos y terapéuticos, generalmente se
asocian con lesiones en otras regiones y en el caso del
trauma cerrado el problema principal es determinar si se
lesiond alguna viscera y si es necesario operar o no; por
el contrario, en el trauma abdominal abierto casi siempre
la lesion es obvia, el problema radica en determinar cuan
seria es y si penetra o no la cavidad abdominal (5).

Por otra parte, pueden presentarse lesiones complejas
que requieren ser atendidas por cirujanos experimenta-
dos; en estos casos el cirujano no experto debe saber
que cuenta con procedimientos sencillos y rapidos que
le permitirdn manejar la urgencia para preservar la vida
del paciente (5).

Solamente en los Estados Unidos mas de una docena
de victimas mortales relacionados con las mordeduras
de perro ocurren cada afio en este pais, la mayoria de
estas victimas son nifios (6).

Todas las mordeduras deben lavarse profusamente
con aguay jabon o detergente, dejando enjabonada
la zona afectada durante cinco minutos y luego en-
juagando con agua a chorro, repitiendo tres veces
este procedimiento. Las soluciones de tipo amonio
cuaternario, soluciones yodadas, alcohol o agua oxi-
genada suministradas tempranamente después de la
mordedura, son de utilidad para disminuir el riesgo de
infeccién por el virus de la rabia. Debe descartarse la
presencia de piezas dentarias del animal alojadas en
el sitio de la mordedura vy, en caso tal, deben ser ex-
traidas, pues aumentan el riesgo de infeccién. En lo
posible, se debe intentar desbridar los tejidos necroéticos
o0 desvitalizados y la herida debe ser cubierta con
un apdésito estéril. Se recomienda un cierre primario con
sutura, solamente, para las heridas por mordedura
de perros, que no tengan mas de ocho horas de
evolucién y que se localicen en la cara. Las heridas
puntiformes, heridas con aspecto infeccioso y heridas
con mas de 24 horas de evolucidn, probablemen-
te tendran mejores resultados con un cierre primario
tardio o cierre por segunda intencién. Dependiendo
del compromiso y sus caracteristicas, algunas heridas
se benefician de la revisién quirtrgica 24 a 48 horas
después de la lesién (6).

El uso de antimicrobianos de amplio espectro es obliga-
torio. De igual manera, pese a que el riesgo de tétanos
en las heridas por mordedura de perro es bajo, la mayo-
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ria de las guias concuerdan en la administracién de pro-
filaxis con toxoide teténico y gammaglobulina antiteta-
nica, segun el estado de vacunacién del paciente. (6, 7)
El riesgo de infeccion con el virus de la rabia del pa-
ciente debe ser abordado de inmediato, porque su
mortalidad es casi 100%, es fundamental que el
médico conozca las medidas que actualmente tiene a
su alcance para manejar una potencial infeccién por el
virus de la rabia (6,8).

En el caso que nos ocupa, la paciente presenté evis-
ceracién abdominal de asas delgadas y lesién del colon
sigmoides del 80% de su circunferencia.

Cuando existen evisceraciones, signos peritoneales o el
trauma concomita con inestabilidad hemodinamica, debe
hacerse laparotomia exploratoria (1).

En la actualidad se expone con claridad que la pérdida
de calor por evaporacién desde una cavidad peritoneal
abierta con intestino eviscerado, es un factor contribu-
yente de primera importancia a la hipotermia en el trau-
matizado con lesiones sumamente graves. Esta fuente
de pérdida de calor se puede interrumpir de inmediato
mediante el cierre de la cavidad abdominal sin dilacién v,
por tanto, es el fundamento fisioldgico para la laparoto-
mia abreviada (9).

Las lesiones del colon derecho se tratan con cierre pri-
mario; lo mismo sucede con las del lado izquierdo en
casos de herida Unica, poca contaminacién peritoneal,
una sola lesién en otro drgano y un intervalo breve entre
el trauma vy la operacion (1).

Tradicionalmente, el empleo de las colostomias se ha
fundamentado en los altos indices de dehiscencias de
la anastomosis en pacientes operados de urgencia por
enfermedades del colon izquierdo no preparado en los
que se realiza sutura primaria, sin embargo la tendencia
mundial actual va cambiando y cada vez mas se realizan
suturas primarias en el colon izquierdo con o sin prepa-
racién mecanica del mismo (10).

Es necesario sefialar que por las condiciones locales,
y mas aun por el tipo de trauma que presentaba la pa-
ciente, la sutura primaria del colon no es una opcién a
considerar, realizdndose la colostomia tipo Hartman.

La evisceracién abdominal por mordedura de animales
es una lesion trauméatica poco frecuente. El tratamiento
es multidisciplinario y eminentemente quirdrgico, donde
la técnica a usar depende de las lesiones encontradas,
siempre realizando un adecuado lavado de la cavidad y
drenaje, apoyado en terapias antimicrobianas de amplio
espectro y otras medidas profilacticas especificas.
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Abdominal evisceration due to a dog bite. About a case

SUMMARY

The abdominal evisceration is a frequent event in the open traumatisms, but it is unusual when being caused by animal
bites, therefore, the suitable treatment represents a challenge for the surgeon. A case of abdominal eviscerationdue
to a dog bite in a female patient who wasurgently operated on is presented.Loss of the abdominal wall to the level of
the left side and the iliac fossa with protrusion ofthin ansasthrough this defect was confirmed.Alesion of the sigmoid
colon higher than 80% of its circumference was foundwhen being operated on without furtherintra-abdominal lesions.
Hartman colostomy, lavage and cavity drainage were performed. The patient’s evolution was satisfactory, with no
difficulty at discharge, keeping a systematic follow up in external consultation.

Key words: Abdominal evisceration; bite; Hartman “s colostomy.
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