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Resumen

Introduccion: Mostramos un caso de pancreatectomia corporocaudal tras traumatismo abdominal cerrado en
lainfancia.

Caso clinico: Paciente mujer de 10 afos con antecedentes de traumatismo con manillar de bicicleta 48 horas
antes, que ingresa en nuestro centro por dolor abdominal difuso, més intenso en epigastrio, asociado a
vémitos. No signos de irritacion peritoneal. Estable hemodinamicamente. En la analitica se objetiva
leucocitosis con neutrofilia, PCR 18,20 mg/dl, procalcitonina 6,01 mg/dl, actividad de protrombina 66%,
amilasa 480 U/L y lipasa 335 U/L. Seredliza ecografia abdominal que muestraliquido libre peritoneal en
moderada cantidad en espacio subhepético, interasasy en pelvis menor, por |o que ingresa bajo tratamiento
médico para observacion hospitalaria. Ante la persistencia de dolor abdominal y empeoramiento clinico se
realiza TAC abdominal que muestra laceracion profunda en latransicién de cuerpo 'y cola pancreéticos con
grave afectacion abdominal difusa, con abundante liquido libre y edemaintestinal. Ante estos hallazgos, se
decide intervencion quirdrgica urgente. Se realiza laparotomia subcostal bilateral, encontrando ascitis
pancredtica abundante (1,5 litros) y laceracion pancreatica grado 111 con roturadel conducto de Wirsung a
nivel de cuerpo pancredtico. Amilasay lipasa de liquido ascitico intraoperatorias de 28.670 U/L y 4.730 U/L,
respectivamente. Se lleva a cabo pancreatectomia corporocaudal con preservacion esplénica, sin incidencias
intraoperatorias. El postoperatorio curso de forma favorable sin complicaciones, siendo dada de altael 7° dia
postoperatorio.

Discusion: Los traumatismos pancreéti cos ocurren en aproximadamente el 3-12% de los traumati smos
abdominales cerrados en nifios, siendo mortales en el 30% de |os casos. Laindicacion de tratamiento
quirdrgico va a depender del estado hemodindmico del pacientey del grado de severidad del traumatismo,
gue sera quirurgico en los casos de afectacion extensa del parénguima o lesion ductal. Para aguellos

traumati smos pancreéticos grado |11 con lesion del parénguima con afectacion ductal, € tratamiento debe ser
siempre lacirugia, como en el caso que mostramos en el que se realizd pancreatectomia corporocaudal sin
complicaciones en el postoperatorio.
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