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Resumen

Objetivos: El objetivo principal de esta comunicacién es sefiadlar laimportancia de lareevaluacion en el
paciente politraumatizado dada |a escasez de sintomas en patol ogia retroperitoneal .

Caso clinico: Presentamos €l caso clinico de un varén de 16 afios sin antecedentes personales de interés, que
acude a urgencias trasladado por el SUMMA tras accidente de tréfico con traumatismo abdominal cerrado de
altaenergia. A su llegada a urgencias, se realizalavaloracién primaria segun protocolo ATLS, sin
evidenciarse ninguna alteracion destacable, a excepcidn de la alcoholemiay test de drogas positivo para
cocaina, seguido de TC TAP por e mecanismo del trauma (accidente de trafico de alta energia), que tampoco
muestra alteraciones resefiables. Tras 6h de observacion, comienza con dolor abdominal progresivo
localizado en epigastrio con una exploracion abdominal anodina, gque no cede pese arecibir hasta tercer
escalon analgésico por lo que se decide realizar nuevo TC abdominal, en €l que se aprecia entonces una
fractura completa de pancreas con seccion del Wirsung ala altura de cuerpo cola (lesion grado |11 de la
American Association for the Surgery of Trauma). Se decide entonces, intervencion quirdrgica urgente en la
gue se aprecia un hematoma encapsulado en |a celda pancredtica en la unién cuerpo cola con signo del
hachazo a la palpacion, tras la apertura de la celda pancreatica se visualiza la seccion completa del mismo. Se
realiza una pancreatectomia corporo-caudal con preservacion esplénica laparotémica. El paciente evoluciona
satisfactoriamente durante el posoperatorio inmediato. Durante sus primeros dias de ingreso resulta positivo
paraPCR COVID, es dado de alta al séptimo dia posoperatorio sin otras complicaciones.
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Conclusiones: El trauma pancreatico es unalesién muy poco frecuente en el paciente politraumatizado que
hay que tener en cuenta, sobre todo, en los traumatismo de alta energiay cerrados sobre el abdomen. Su
clinicaes silente por lo que la sospecha es fundamental para un correcto tratamiento. Las fracturas
pancredticas pueden pasar desapercibidas en el escaner abdominal en los momentosiniciales, por o que es
necesario considerar la repeticion seriada de pruebas de imagen si persiste una clinica no explicable con los
hallazgos previos.
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