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Resumen

Introduccion: Las lesiones pancreaticas traumaticas son infrecuentes. El mecanismo de lesion variaen
funcién de la edad, siendo més frecuentes |os traumatismos pancredticos cerrados en nifios y 1os
traumatismos penetrantes en adultos. L os traumatismos de alto impacto con mecanismos de desacel eracion
suelen ser la causa mas frecuente de lesién pancreatica secundaria a trauma, dada la compresion epigéstrica
del mismo contrala columna vertebral, principalmente secundaria a accidentes automovilisticos. El cuerpo
pancredtico suele ser el segmento mas afectado frecuentemente. Las |esiones pancredticas aisladas no son
comunesy, hasta el 90% de las mismas, se acompafian de lesiones asociadas en higado, bazo, estomago u
otros érganos retroperitoneal es como duodeno, rifiones 0 grandes vasos.

Caso clinico: Mujer de 30 afios, que acude al Servicio de Urgencias tras un accidente automovilistico, siendo
atropellada a alta vel ocidad, golpeada en hemiabdomen derecho y saliendo despedida varios metros. A su
Ilegada, se evidencia palidez cutanea, inestabilidad hemodindmicay taquicardia. Se iniciareposicion
hidroelectroliticay transfusién de hemoderivados, tras |o que recupera estabilidad hemodinamica, por lo que
serealiza TAC toracoabdominopélvico urgente, identificando hemoperitoneo asi como laceracion
pancredticagrado |11 en cuerpo/cola visualizandose en su seno focos puntiformes de extravasacion de
contraste en fase arterial que aumentan en fase venosa, compatibles con sangrado activo, asi como una
probable disrupcion del conducto pancreatico principal, laceracion hepéticay laceracion esplénica. Se decide
intervencion quirdrgica urgente. Se identifica laceracion pancredtica que provocaroturaanivel de
cuerpo/cola del pancreas con sangrado arterial activo y disrupcion del conducto pancredtico principal.
Laceracion hepéticaen s. |1 y esplénicay moderada cantidad de hemoperitoneo secundario. Se identifica
perforacion en primer asayeyunal de 1,5 cm aproximadamente, no evidenciada en pruebas de imagen. Dados
los hallazgos intraoperatorios, se realiza pancreatectomia caudal y esplenectomia de necesidad, asi como
rafiadel primer asayeyunal. Posteriormente, durante el posoperatorio, se diagnostica de fistula pancredtica
de bajo débito como complicacion posquirdrgica, que se trata de manera conservadora con antibioterapia
intravenosa de amplio espectro y drengje percutaneo radioguiado, tras |o que evoluciona favorablemente,
identificando resolucion de lamismaen TAC abdominal de control previo al ata hospitalaria.
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Discusion: A pesar de que |os traumatismos pancreéticos son infrecuentes, deben tenerse en cuenta ante
traumati smos abdominal es tanto penetrantes como cerrados, sobre todo secundarios a mecanismos de
desacel eracion, dada la elevada morbilidad y morbilidad asociada a al traumatismo pancreético. No se debe
olvidar que ante diagndstico de un traumatismo pancreético, deben sospecharse otras lesiones
intraabdominales o retroperitoneal es asociadas, sobre todo en duodeno, yeyuno, bazo e higado, presentes
hasta en el 90% de los casos. El tratamiento de |as |esiones pancredti cas secundarias a trauma dependera en
gran medida de la gravedad de lamismay sobre todo de la afectacion clinica del paciente, en relacion con
inestabilidad hemodinamica asociada o estados de shock secundarios, principalmente de causa hipovol émica.
L as posibles complicaciones posquirdrgicas méas frecuentes asociadas al tratamiento agresivo de las lesiones
pancredticas son abscesos intraabdominales, fistulas pancredticas y pseudoquistes pancredticos, los cuales
pueden manejarse habitual mente de manera conservadora sin necesidad de reintervencion.
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