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PRESENTACION DE CASO

Trauma cerrado de pancreas
Closed trauma of the pancreas

Jaime Landell Cruz*, Ibrahim Gémez Gonzalez*

*Hospital General Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna . Universidad de Ciencias Médicas de Las Tunas. Las Tunas,
Cuba. Correspondencia a: Jaime Landell Cruz, correo electrénico: yimi@ltu.sld.cu.

Recibido: 15 de noviembre de 2016 Aprobado: 9 de diciembre de 2016

RESUMEN

El trauma cerrado del pancreas es infrecuente, pues el érgano se encuentra ubicado en un sitio que goza de
relativa proteccion. Se considera por diferentes autores que entre el uno y el doce por ciento de los
traumatismos abdominales graves presentan una lesidon pancreatica. Se describe el caso de un paciente
masculino de 54 afios de edad, que recibié un trauma cerrado en epigastrio por la patada de un buey; acude
al cuerpo de guardia de cirugia 72 horas después de haber recibido el trauma. Al examen fisico se encuentra
reaccion peritoneal a ese nivel y en la ecografia abdominal se identifica un hematoma a nivel del cuello
pancreatico. Se decide realizar laparotomia exploratoria, encontrandose una seccidon total del cuello del
pancreas a la derecha de los vasos mesentéricos. Se le realizd6 pancreatectomia subtotal mas esplenectomia.
El paciente tuvo buena evolucidn postoperatoria.

Palabras clave: PANCREAS; TRAUMA CERRADO; PANCREATECTOMIA SUBTOTAL.
Descriptores: PANCREAS; HERIDAS Y TRAUMATISMO; PANCREATECTOMIA.

SUMMARY

Closed trauma of the pancreas is a rare condition. The organ is located in a place with a relative protection.
It is considered that between 1 and 5 % of serious abdominal traumatisms present a pancreatic lesion,
according to different authors. This study describes the case of a 54-year-old male patient who had a closed
trauma in the epigastrium by the kick of an ox, and came to the Emergency Department 72 hours after the
trauma. On physical examination there was peritoneal reaction at that level. Abdominal echography showed
a hematoma at the level of the pancreatic neck. It was decided to perform an exploratory laparotomy which
revealed a total section of the pancreas neck to the right of the mesenteric vessels. Subtotal pancreatectomy
was performed, together with splenectomy. The patient had a good postoperative progress.

Key words: PANCREAS; CLOSED TRAUMA; SUBTOTAL PANCREATECTOMY.
Descriptors: PANCREAS; WOUNDS AND INJURIES; PANCREATECTOMY.

INTRODUCCION La mayoria de las lesiones se producen en el istmo,
haciendo que el pancreas se incruste contra la
primera vértebra lumbar y el problema principal es
la conservacién o alteracidon del Wirsung. (8) Estas
lesiones se asocian a accidentes de transito y se
consideran un problema grave y complejo, tanto
diagnodstico como terapéutico, por lo que su manejo
temprano es esencial. (9)

El trauma cerrado del pancreas es infrecuente, (1, 2)
su posicién relativamente protegida implica que se
requiere un trauma de alta energia para danarlo.
Esta fuerza conlleva al aplastamiento de las
estructuras retroperitoneales contra la columna
vertebral, lo que implica un espectro de lesiones que
oscilan desde la simple contusion hasta Ia
transeccion completa del cuerpo pancreatico. (3-7)
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El trauma cerrado del pancreas ha aumentado su
frecuencia entre las victimas de los traumas
abdominales en los ultimos 30 afios, en los paises
industrializados se ve mayoritariamente en pacientes
jovenes, se asocia a lesiones de higado, bazo, colon
transverso y duodeno; su proximidad a los grandes
vasos hacen que sean lesiones severas. (3, 4)
Dentro de los examenes diagndsticos que pueden
realizarse estdn la amilasa sérica, la ecografia
abdominal, la TAC y la CPRE. (10)

Cuando no es diagnosticado al ingreso y existe
demora, aparecen complicaciones, incluyendo
pancreatitis, fistulas, pseudoquistes y falla multiple
de o6rganos. (1-2) El tratamiento quirlrgico depende
de la zona anatémica afectada y la integridad o no
del conducto de Wirsung. (3, 4) La mortalidad neta
por trauma cerrado del pancreas es reportada hasta
un 30 %, con la mayor parte de los fallecidos
ocurriendo en las primeras 48 horas después de
producido el evento. (11-12)

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino, de 54 afios de edad, que es
traido al cuerpo de guardia de cirugia por haber
recibido la patada de un buey en el abdomen hace
mas o menos tres dias. Al examen fisico la palpacién
es muy dolorosa, tanto a la palpacién superficial
como profunda en el epigastrio, con contractura y
reaccién peritoneal, la percusién muy dolorosa y a la
auscultaciéon  los  ruidos  hidroaereos  estan
disminuidos, frecuencia cardiaca 112 latidos x
minutos y tension arterial 100 con 60 mmhg.

IMAGEN 1. Reseccion del cuello, cuerpo y cola
del pancreas, mas esplenectomia

examenes
urgencia, todos se encuentran dentro de parametros

Se le realizan complementarios de
normales, excepto la ecografia abdominal, que
informa que a nivel de la cabeza y cuello pancreatico
se impresiona imagen que parece corresponder con
hematoma. Se realiza laparotomia exploratoria y se
encuentra una seccién total del cuello del pancreas,
que incluye al conducto de Wirsung (imagen 1), se
realiza pancreatectomia subtotal mas esplenectomia,

evoluciona satisfactoriamente y se da de alta al
onceno dia, en la actualidad continua evolucionando
satisfactoriamente, con perfil glicemico dentro de
parametros normales (imagen 2).

DISCUSION

El trauma cerrado del pancreas es infrecuente y su
diagnéstico se realiza en la mayoria de las ocasiones
de forma demorada. Existen multiples clasificaciones
de los traumatismos pancreaticos: (2-4, 9, 10)

Grado I: hematoma (contusion menor sin lesion del
conducto); laceracion (laceracion superficial sin
lesion del conducto).

Grado II: hematoma (contusién mayor sin lesién del
conducto ni perdida de tejido); laceracidon (laceracion
mayor sin lesidn del conducto o pérdida de tejido).

Grado III: transeccién distal o lesién del tejido y del
conducto.

Grado 1IV: transeccion proximal a la derecha de la
vena mesentérica superior o lesién del tejido sin
incluir la ampolla de Vater.

Grado V: lesidon masiva de la cabeza pancreatica.

IMAGEN 2. Paciente con buena evolucion
postoperatoria luego de un afo de operado

Dentro de los exdmenes diagndsticos, la amilasa
tiene valor, pero, antes de las 48 horas de producido
el trauma, (10) la tomografia axial computarizada, o
angio TAC, es el examen imagenolégico mas
fidedigno, sobre todo en pacientes
termodinamicamente estables; (1, 3, 6, 8, 11) en
este medio se utiliza la ecografia abdominal.

Los procedimientos quirdrgicos son especificos para
las distintas lesiones del pancreas, pueden variar,
pero hay criterios que no deben ser vulnerados:
controlar el sangrado, minimizar la contaminacion
bacteriana, localizar la lesion, la cantidad de tejido
lesionado y la integridad o no del Wirsung, valorar la
presencia o no de lesiones asociadas, reseccidon
pancreatica juiciosa y drenaje adecuado. (4, 5, 8,
10) La mortalidad del trauma cerrado del pancreas
estad en un rango de 9 a 46 %.
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En el caso de este paciente, acudié al cuerpo de
guardia a las 72 horas de haber recibido el trauma y
lo que mas llamo la atencién al examen fisico fue la
reaccion peritoneal en epigastrio; la ecografia
abdominal fue fidedigna al describir un hematoma a
nivel del cuello; la lesion se clasifica grado IV, con

transeccion del conducto de Wirsung a la derecha de
los vasos mesentéricos y se decidié la sutura de
colchonero del parénquima pancreatico remanente,
obliterando el conducto sin derivaciéon pancreato-
yeyunal. (12-14) Su evolucidn postoperatoria ha
sido satisfactoria.
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