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Hospital Can Misses, Eivissa.

Resumen

Introduccion: El traumatismo abdominal, abierto o cerrado, constituye una fuente importante de
morbimortalidad. El 75% de los traumatismos abdominal es cerrados son resultado de accidentes de trafico.

L as |esiones mas frecuentes son las hepaticas y esplénicas, mientras que |as | esiones duodeno-pancreati cas
constituyen solo un 0,2-6%. Estas |esiones aungue infrecuentes conllevan una alta tasa de morbimortalidad y
suelen acompafiarse de lesiones en 6rganos vecinos, que retardan y ensombrecen el diagnostico y
tratamiento.

Caso clinico: Varon de 30 afios, traido a nuestro centro por los Servicios de Emergencias M édicas tras sufrir
un accidente nautico (colision en lancha motora a gran velocidad). A la exploracion fisica Glasgow 15,
estable hemodinamicamente, multiples fracturas en miembros superioresy discreto dolor abdominal. Se
realiza TAC body con contraste oral e intravenoso: multiples fracturas de arcos costales, laceracién hepatica
grado I11-1V en I6bulo caudado y segmentos V y VIl sin sangrado activo, liquido libre intraabdominal
perihepati co-periespl énico sugestivo de hemoperitoneo. No neumoperitoneo ni extravasacion de contraste
oral en € tracto intestinal. Ante la estabilidad hemodinamica del paciente y la ausencia de signos deirritacion
peritoneal se decide actitud expectante con vigilancia en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Pasadas 12
horas el paciente empeora clinicamente con mayor dolor abdominal y peritonismo. Se decide laparotomia
exploradora. Intraoperatoriamente, lesién hepatica grado 1V con seccidn de parénguima entre los segmentos
IV, V y VIl sin sangrado activo, ni lesion de viabiliar. Lesién de la segunda porcion duodenal del 75% de la
circunferenciay contusion de la cabeza pancredtica (lesién duodenopancreética grado I11-1V), con colédoco y
ampollade Vater integra. No lesiones de estructuras vascul ares adyacentes ni otros 6rganos. Se realiza sutura
primaria duodenal, exclusién pilérica con grapadora (Proximate Linear Cutters® 55 mm Ethicon),
gastroyeyunostomiay colocacion de drenajes en celda pancredtica, region subhepaticay parietocolico
derecho. El paciente permanece ingresado durante 18 dias, 14 de ellos en UCI. Su postoperatorio esta
marcada por tres problemas: agitacion psicomotriz que retraso la extubacion, infeccion superficial de herida
quirargicay fiebre sin evidencia de colecciones intraabdominales ni otros focosy que remitio tras
tratamiento antibi6tico empirico (Meropenem® y Amikacina®). Iniciada toleranciaoral y retirados drenajes
tras dos semanas sin evidencias de fistulas, € paciente es dado de alta.

Discusion: El traumatismo duodenal es unarara entidad siendo la experiencia en nuestro medio escasa. La
localizacion retroperitoneal del duodeno hace que |os clasicos signos de peritonismo asociados a la ruptura de
viscera hueca no estén presentes en el momento de la evaluacion inicial, de ahi que cobre especial
importancialarealizacién de una TAC abdominal con contraste oral e intravenoso ante la minima sospecha,
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apesar delo cua el niumero de fal sos negativos es muy elevado. La mortalidad global en este tipo de lesiones
puede llegar al 30%, dos terceras partes se deben a hemorragias asociadas a lesiones de grandes vasos, y se

producen en las primeras 48 horas. La mortalidad por |a propia lesién duodenopancredticaes del 5-12% y
suele darse en casos de diagnostico tardio.
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