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Resumen

Introduccion: Las lesiones trauméticas del pancreas son infrecuentesy representan aproximadamente el 4%
de las lesiones abdominales. Conllevan unatasa de morbimortalidad significativa (45%), por lo que su
reconocimiento y tratamiento precoz es primordial. Por tanto representa un desafio diagnostico y un dilema
terapéutico paralos cirujanos. Después de un traumatismo cerrado de abdomen, las lesiones del pancreas se
asocian mas frecuentemente con trauma del duodeno, higado y bazo. Laintegridad del conducto pancreético
principal es el determinante méas importante del resultado después de una lesién pancreatica.

Caso clinico: Se presenta el caso de un varén de 40 afios precipitado desde 8 metros. En la asistencia
prehospitalaria el paciente presenta TA: 95/62 mmHg, FC: 130 Ipm, FR 25 rpm, saturacion de oxigeno del
99% y GCS de 15. Se comienza resucitacion con sueroterapia, persistiendo taquicardico e hipotenso. Refiere
dolor en hombro, hemitérax y caderaizquierda, asi como en region dorsolumbar. Se procede a
inmovilizacion y traslado a nuestro hospital. A su llegada al hospital continlainestable a pesar de
resucitacion volumétrica por lo que seintubaa paciente, se comienza perfusion de drogas vasoactivasy se
activa el protocolo de transfusién masiva. Se redlizaradiografia de térax y pelvis sin visualizar lesiones
agudas. En Eco-Fast se evidencialiquido libre abundante en cavidad abdominal por lo que se traslada al
quiréfano. Se redliza laparotomia xifopubiana, objetivandose hemoperitoneo de mas de 1 litro y hematoma
retroperitoneal lateral izquierdo no expansible (region 1) por lo que se realiza packing por cuadrantes.
Intraoperatoriamente se diagnostica un estallido esplénico (Grado 1V), realizandose esplenectomia. El
paciente recupera la estabilidad hemodindmica. Se revisa exhaustivamente la cavidad abdominal visualizando
seccion transversal précticamente completa (2/3) anivel de cuerpo-cola pancredtica (Grado I11),
procediéndose a pancreatectomia distal con sutura en linea de seccion. Se degja parche hemostatico en el lecho
quirdrgico y drengje aspirativo en region subfrénicaizquierda. No se evidencian lesiones en €l resto dela
cavidad. Tiempo estimado de Cirugia 70 minutos. El paciente es trasladado a UV I, donde se procede ala
revision secundaria realizando TAC toraco-abomino-pélvico con diagnostico de multiples fracturas costales,
apofisis espinosas y transversas lumbares izquierdas, asi como fractura de himero proximal izquierdo. El
paciente presenta una buena evolucién postoperatoria.

Discusion: El primer objetivo de laintervencion quirdrgica en un politraumatizado es el control dela
hemorragia de | as estructuras vasculares u 6rganos solidos que amenazan la vida, seguido del control de las
fuentes de fuga gastrointestinal. En el traumatismo cerrado €l diagnostico de unalesion pancredtica requiere
un ato grado de sospecha. EI mecanismo lesional y la evidencia de lesiones externas nos deben alertar sobre
cierto tipo de lesiones Debido a su localizacion retroperitoneal, 1a afeccion traumética del pancreas no es
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frecuente y puede pasar inadvertida en un primer momento en la evaluacion del paciente. El cirujano de
trauma debe tener siempre en cuenta que un retraso en el diagnostico o € tratamiento de este tipo de lesiones
se acomparian de un aumento significativo de la morbimortalidad.
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