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INTRODUCCION

El traumatismo durante el embarazo es la primera causa de mortalidad materna no obstétrica, con hasta un 20% de muertes
maternas atribuidas directamente a traumatismos. Para el abordaje adecuado de estas situaciones es imperativa una clara
sistematica que considere las peculiaridades de este grupo poblacional.

CASO CLINICO

Mujer de 30 afos, en su 24 semana de embarazo que presenta politraumatismo prioridad 0 con TCE grave e inestabilidad
hemodinamica. A nivel prehospitalario se asegura via aérea, inicio de sueroterapia y colocacion de faja pélvica. Destaca
también midriasis bilateral.

A su llegada a nuestro centro, via aérea asegurada y ventilacion correcta. Mantiene inestabilidad hemodinamica, requiriendo
inicio de vasoactivos. Hemoglobina inicial de 4’8 g/dL por lo que se activa protocolo de transfusion masiva. Se realiza
tromboelastometria (ROTEM), evidenciandose afectacion global de la coagulacion. Simultaneamente se realiza control
obstétrico que detecta pérdida de bienestar fetal y se procede a cesarea emergente en el box de urgencias y posteriores
maniobras de reanimacion neonatal, sin éxito.

A través de la incision Pfannenstiel se aprecia sangrado de hemiabdomen superior, se traslada a quiréfano para realizacion
de esplenectomia.

Se estabiliza a la paciente, pudiendo realizar body-TC. Signos radiolégicos de edema cerebral y herniacién, desestimandose
medidas neuroquirdrgicas agresivas.

CONCLUSION

La estabilizacion y el cuidado de la embarazada requiere un enfoque multidisciplinar, siendo necesaria monitorizacion fetal si
existe viabilidad (>23 semanas). A tener en cuenta los cambios fisioldgicos relacionados con el embarazo, control de la
perfusién utero-placentaria, maduracion fetal y tocdlisis si procede, aloinmunizacién y exposicion a radiaciones.
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