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RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente masculino de
49 afios, quien sufrié6 una quemadura eléctrica
por contacto directo, al estar manipulando un
objeto metalico. Presentd manifestaciones en piel

menores a un 5% de superficie corporal quemada.

En el sétimo dia de internamiento presentd un
abdomen agudo que amerito laparotomia
exploratoria, donde se documentd una
perforacion del yeyuno, la cual se reseca sin
complicaciones.

PALABRAS CLAVE
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ABSTRACT

A 49 years old male patient who suffered an
electric burn by direct contact with a current
while manipulating a metallic object is
presented. He  showed minor  dermal
manifestations of 5% burnt body surface area
and on the seventh day of hospitalization
developed an acute abdomen which required an
exploratory laparotomy that documented a
perforation of the jejunum that was resected
without complications.
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CASO CLINICO

Se trata de un paciente masculino de 49 afios,
peén agricola, con antecedente de amputacion
traumatica de mano derecha en accidente laboral.
Ingres6 al servicio de emergencias del hospital
San Juan de Dios con la historia de haber
recibido una descarga eléctrica al estar
instalando una antena de television. No sufrio
precipitacion. Ingresdé consciente, orientado,
Glasgow 15, hemodinamicamente estable. Al
examen fisico se document6 amputacion antigua
mano derecha y quemadura de III grado en
region umbilical y periumbilical, ademas
quemaduras de III grado a nivel del pie derecho
(dorso y en la region del 1° y 2° artejo). En total
las manifestaciones de la quemadura en piel son
menores al 5% de area de superficie corporal.

El paciente fue trasladado a la Unidad Nacional
de Quemados del HSJD, donde evoluciono de
forma estable. La valoracion por vascular
periférico 'y  ortopedia recomend6 una
amputacion transmetarsiana, la cual se realiz6 sin
complicaciones.

En el sétimo dia de estancia hospitalaria y primer
dia de posoperatorio de la amputacion, inicié con
dolor subito en region epigéstrica, tipo cdlico, de
moderada intensidad. La radiografia de térax y
abdomen no documentaron aire
subdiafragmatico, solamente leve distencion de
asas intestinales. Se catalogd el caso como ileo
postquirargico.

Paciente continua siendo valorado
periddicamente y se documentd empeoramiento
clinico, con taquicardia, distension abdominal e
hipoxemia, con resistencia muscular a la
exploracion abdominal. La amilasemia se reportd
en 1763 Ul/l y las nuevas radiografias revelan
aire subdiafragmatico. El paciente es llevado a
sala de operaciones con diagnostico de
perforacion de viscera hueca y pancreatitis
aguda. Se realiza laparotomia exploradora
encontrandose perforacion del yeyuno por lo
cual se realiza reseccion intestinal con
anastomosis del mismo y lavado con revision de
cavidad abdominal.

Al décimo dia posoperatorio, se realizd
debridacion y plastia de las quemaduras
periumbilicales, las cuales evolucionaron
satisfactoriamente. Se egresd 5 dias después en
el dia N° 21 de internamiento.

Rev Cl EMed UCR

www.emedic.ucr.ac.cr

Ano 2012 Vol 2 No III

El el reporte anatomopatologico de la pieza de
yeyuno enviada demostrd: “intestino delgado
con necrosis, vasos trombosados y hemorragia,
con infiltrado inflamatorio mixto y una

>

perforacionde 1,5 x 1 cm”.

DISCUSION

Diferentes eventos en el tracto gastrointestinal
(TGI) pueden estar presentes en el paciente con
trauma térmico, independientemente de la edad"”
P, Las ulceras de stress del TGI superior con
hemorragia son una entidad bien reconocida en
estos pacientes. Con menor frecuencia se puede
detectar ulceraciones no especificas del colon, e
inclusive la perforacion del ciego ha sido
reportada por Still et al (2) y Ghoneim et al (3).

En la literatura se ha reportado diferentes casos
de perforacion intestinal (4), pero ninguno que
haya ocurrido en el contexto de un paciente
como el descrito anteriormente. Law et al (5)
reportaron hemorragia masiva debido a tulceras
recto-sigmoideas. Zhou et al reportaron 70
pacientes quemados con hemorragia
gastrointestinal ~ ocasionados  por  ulceras,
principalmente de estomago y duodeno. Otros
autores como Goldstein y Babu (6) y Lescher et
al (7) han reportado el sindrome de pseudo-
obstruccién colonica en pacientes quemados,
también conocido como sindrome de Ogilvie
descrito en 1948®.

No se logré documentar una perforacion del
yeyuno causada directamente por la accion del
contacto del mismo con la pared abdominal,
especificamente la region umbilical que sufrid
una quemadura de III grado como consecuencia
de la descarga eléctrica. Consideramos que un
diagnéstico e intervencion oportunos fueron la
clave para que el paciente no evolucionara a la
peritonitis las complicaciones evidentes.

CONCLUSIONES

La perforacion intestinal debe ser parte del
diagnoéstico diferencial en el contexto de un
abdomen doloroso en wun paciente con
quemadura eléctrica por alto voltaje.

Es de wvital importancia un examen fisico

completo diario que incluya la exploracion
abdominal en todo paciente con quemadura
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eléctrica, independientemente del porcentaje de
manifestaciones en piel.

El trabajo en equipo debe ser la base de todo
centro que maneje quemados con el fin de
brindar una mejor calidad de atencién a los
pacientes.
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