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CASO CLINICO

Traumatismo abdominal y patologia preexistente.
A propésito de tres casos.

Dres. R. Schwartz, R. Albornoz, C. Teixeira, M. Ossana, E. Masramon.

Policlinico Regional. Villa Mercedes, San Luis, Argentina.

Resumen

Se analizan tres pacientes intervenidos por traumatismo abdominal cerrado, en los que sc hall6 una patologia preexis-
tente puesta de manifiesto por el traumatismo. En uno se hallé un quiste hidatidico del Iobulo derecho del higado, roto
en la cavidad peritoneal. En los dos restantes se tumores co-
mo nefroblastomas.

Se refiere la conducta seguida en cada caso y s destaca la importancia del correcto manejo del trauma abdominal pe-
didtrico, que debe incluir la posibilidad de encontrar una patologfa preexistente.

Palabras clave: Traumatismo abdominal - Nefroblastoma - Quiste hidatidico.

Summary

Between 1992-1993 three patients suffering from a blunt abdominal trauma were operated on. In three of them an
unexpected associated illness was found. An hydatid cyst located in the right lobe of the liver in one and in two occas-
sions, a Wilm's tumor was diagnosed after minor blunt abdominal trauma. Correct diagnosis depends on the awareness
of this association.

Index words: Abdominal trauma - Nephroblastoma - Hydatid cyst.

Resumo

Siao anallsadns uc: pauemes submetidos a cirurgia por traumatismo abdominal fechado, nos quais se encontrou uma
patologia pré-exist pelo Em um caso foi achado um cisto hidtico do lobo direito do figa-
do, roto na cavidade peritoneal. Nos dols restantes foram tumores i diagnosti-
cados como nefroblastomas. E feita referéncia a conduta seguida em cada caso e se destaca a importancia do manejo
correto do trauma abdominal pedidtrico, que deve incluir a possibilidade de encontrar uma patologia pré-existente.

Palavras chave: Traumatismo abdominal - Nefroblastoma - Quisto hidatico.

Introducci
Se presentan 3 pacientes con trauma- Caso 1: nifio de 7 afios que ingress por
tismo abdominal en los que se encontr6 una patologfa  un traumatismo abdominal por caida contra un objeto ro-

previa. Se destaca la conducta seguida en cada caso. mo. Prescntaba dolor abdominal intenso y continuo, acom-
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paiiado de fiebre y vomitos. El abdomen estaba distendido,
con defensa generalizada. Por tacto rectal se comprob6 un
abombamiento del fondo de saco de Douglas.

El mostraba

También se ha descripto hemorragia
enun intraabdo-
‘minal (3) y se han diagnosticado luego de traumatismos

y
la Rx directa de abdomen, distensién de asas sin niveles
hidroacreos.

En la laparotomia exploradora se en-
contré un quiste hidatidico de 8 cm de didmetro en el 16-
bulo derccho hepitico, roto en la cavidad peritoncal. Se
realiz6 quistectomia, lavado de la cavidad con solucién
fisiolégica y drenaje.

La evolucién fue favorable, siendo da-
do de alta con i i itari
10 mg/kg/dia, y control con dosaje de anticuerpos Ig cs-
pecificos contra equinococcus granulosus.

Caso 2: nifio de siete afios que ingres6
con dolor abdominal de cuatro dias de evolucién luego
de un trauma abdominal contuso. Presentaba ademds
nauseas, vomitos, anorexia y gran malestar general. S¢
palpaba un tumor en el hipocondrio y flanco derecho,
que se extendfa hasta seis dedos por debajo del reborde
costal.

En la Rx directa de abdomen se veia
un tumor que desplazaba las visceras huecas hacia la iz-
quierda.

La ecograffa demostr6 una masa
retroperitoneal con dreas sélidas y quisticas, y en el uro-
grama iv se evidenci6 una exclusién renal derecha.

La TAC mostré el tumor retroperito-
neal, sin compromiso de la vena cava inferior.

Se resecé un tumor de 1900 gr. con un
hematoma intratumoral. El estudio histolégico informé
nefroblastoma grado TII con histologfa favorable. Ac-
tualmente el paciente se encuentra en tratamiento qui-
mioterépico.

Caso 3: nifio de dos afios y nueve me-
ses que ingres6 luego de una caida desde los brazos de
un familiar. Presentaba dolor y distension abdominal,
hematuria y tumor palpable en hipocondrio y flanco iz-
quierdo.

La ecografia mostr6 un tumor sélido
quistico en el rifién izquierdo.

Se resecG un tumor renal (nefroblas-
toma grado II histologia favorable). Actualmente se en-
cuentra en tratamiento quimioterdpico.

Discusion

Se presentan tres pacientes en quienes
un traumatismo abdominal leve evidenci6 una patologia
preexistente. :
Alrededor del 10% de los nifios que
sufren una lesién renal traumitica tienen alguna anorma-
lidad preexistente, como un rifién en herradura, una hi-
dronefrosis o un tumor (1-2).

quistes esplénicos congénitos.

Destacamos el tiempo transcurrido en-
tre el ingreso y el acto quiriirgico: 48 hs. en el primer ca-
50y 96 hs. en los restantes. Se intervino al primer pa-
ciente con diagnéstico preoperatorio de abdomen agudo
y los restantes con diagndstico de tumor de Wilms.

En la Argentina los accidentes consti-
tuyen la primera causa de muerte en nifios mayores de
un afio de vida y hasta los 35 afios (4).

Algunos traumatismos banales que no
ponen en riesgo la vida del paciente, pueden poner en evi-
dencia una patologia abdominal preexistente, por lo que to-
do trauma abdominal debe ser evaluado exhaustivamente.
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