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Resumen

Objetivos: El traumatismo abdominal (TA) representa la tercera causa de traumatismo tras el
craneoencefdlico y toracico. Laindicacion de tratamiento quirdrgico serala eleccion cuando alguna de las
pruebas complementarias |o indiquen o se presente lesion estructural del paciente. Nuestro objetivo es
mostrar como la duodenopancreatectomia cefdlica puede presentarse como Unica opcion terapéuticaen el
traumatismo abdominal en edad pediétrica.

Caso clinico: Varén de 11 afios que presenta traumatismo abdominal cerrado por contusion con el manillar de
su bicicleta sin inestabilidad hemodindmica. Derivado de otro centro tras laparotomia exploradora donde se
observo seccion de cabeza de pancreas. Se completd estudio con TAC abdominal y colangio/pancreato-RM
las cuales solo mostraban traumatismo de cabeza pancredtica (desestructuracion del parénquima pancreético)
con minima cantidad de liquido libre. Tras dos dias de observacién hospitalaria se objetiva contenido biliar
en el drenaje abdominal por lo que se decide realizar laparotomia exploradora programada. En la cirugia se
encontrd seccién lineal, limpiay completa de la cabeza pancreética con rotura de colédoco a nivel
intrapancredtico y del wirsung al mismo nivel con papila totalmente desinsertada. Ante estos hallazgos se
decidi6 realizar duodenopancreatectomia cefalica tipo Whipple con reconstruccién en doble asa. El paciente
evoluciond de formafavorable, sin presentar ninguna complicacién postoperatorio y fue dado de altaalos
siete dias posteriores ala cirugia.

Discusion: El tratamiento del traumatismo pancredtico pediatrico es un temamuy debatido en la actualidad.
Laideaprincipa y lalinea que siguen la mayoria de los centros es mantener una actitud |o mayor
conservadora posible. En nuestro caso, la presencia de perforacion trauméatica de la primera porcién
duodenal, seccion completa del colédoco, cabeza de pancreas'y la seccion del conducto pancredtico nos
[levaron atomar la decision de realizar una cirugia poco comun en la edad pediétrica pero necesaria en este
paciente.
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