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Pancreatectomia central de urgencia por traumatismo

cerrado de abdomen

Emergent central pancreatectomy for a blunt abdominal trauma

Adolescente sano que sufrié traumatismo cerrado de abdo-
men mientras esquiaba (impacto directo del abdomen contra
poste). Es trasladado al Servicio de Urgencia del hospital en
ambulancia.

Alingreso, el paciente estaba hemodindmicamente estable
(presién arterial: 110/70 mmHg; FC: 80 cmp) con hemoglobina
de 12 g/dl. Presentaba erosiones abdominales multiples con
signos de irritacién peritoneal.

La tomografia abdominal objetivdé un traumatismo pan-
creatico aislado (hipodensidad pancredtica, aumento de
tamafo a nivel del cuerpo pancredtico e infiltracién de la
grasa peripancredtica); signos sospechosos de una seccién del
cuerpo pancréatico y probable sangrado arterial activo de la
arteria pancreatica principal (fig. 1).

Laparotomia de urgencia. Incisién bisubcostal. Explora-
cién abdominal: hemoperitoneo moderado, se confirma la
secciéon completa del canal de Wirsung a nivel del istmo
pancredtico con hemorragia arterial a nivel de la arteria
pancredtica principal (fig. 2A), péancreas corporocaudal
rodeado por un voluminoso hematoma.

Inicialmente realizamos la hemostasia por compresién,
seguida de la identificacién y el control electivo de las
arterias hepdtica y esplénica. Seccién pancreatica proximal
a nivel de la vena porta utilizando el disector ultrasénico
(CUSA®) con el control electivo del canal de Wirsung a nivel
de la tranche de seccién cefalica (fig. 2B). Distalmente
seccién a nivel de zona macroscépicamente sana.

Restablecimiento de la continuidad digestiva mediante una
anastomosis pancreaticogastrica terminolateral de PDS 5-0 en
2 planos por invaginacién del muifién pancredtico en la
cavidad gastrica, protegida por una omentoplastia.

Figura 1 - Tomografia abdominopélvica: hipodensidad
pancreitica, aumento del cuerpo pancreatico con
infiltacion de la grasa, hallazgos que hacen sospechar una
seccién completa del cuerpo pancreatico.

Proteccién de la tranche pancredtica proximal con una
compresa de Tachosil®.

Colecistectomia y drenaje biliar externo transcistico.

Duracién de la operacién 3 h 20 min, sin transfusién
sanguinea.

Buena evolucién postoperatoria. Realimentacién al 7.° dia
sin signos clinicos ni paraclinicos de fistula pancreatica.

Control clinico biolégico hasta 2 afios después de la
intervencién, con curva de crecimiento corporal normal y
sin signos de diabetes ni insuficiencia pancreatica exocrina.

En el traumatismo cerrado de abdomen, el pancreas es,
entre los 6rganos retroperitoneales, el mas expuesto, debido a
su posicién anatémica delante de la columna vertebral.

El traumatismo pancreatico aislado en el adolescente es
raro (3-12%)">2. En caso de traumatismo frontal (manillar de

Figura 2 - A y B) Vista intraoperatoria: seccion completa del
conducto de Wirsung a nivel del istmo pancreatico y
hemorragia activa de la arteria pancreatica dorsal. Seccién
pancreatica a nivel del istmo después de la confeccién de
la anastomosis pancreaticogastrica.
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bicicleta, golpe en epigastrio) puede producirse una fractura
de pancreas entre la unién del cuerpo y la cola. Los 2
elementos principales clinico-radidlogicos que determinan
una terapéutica quirtrgica son: la rotura completa del canal
de Wirsung y la presencia de sangrado activo.

La asociacién americana (Association American for Surgery
of Trauma [AAST])° clasific los traumatismos pancredticos en
5 grados.

Esta clasificacién constituye, segiin la mayor parte de los
expertos, una guia racional para la seleccién de los candidatos
a la cirugia, que se impone en las heridas pancreaticas de
grado m a v, particularmente en los casos de sangrados activos.

Diferentes opciones quirtirgicas han sido propuestas en el
caso de una seccién completa del canal de Wirsung distal: una
esplenopancreatectomia, una pancreatectomia caudal con
preservacion de esplénica y una fistulizacion dirigida por un
drenaje de proximidad®.

El tratamiento no quiridrgico (nutricién parenteral, analo-
gos de la somastatina, papilotomia o colocacién de prétesis
pancreética por via endoscépica CPER®) ha sido propuesto en
lesiones pancreaticas menores de grado 1 y 1% la pancrea-
tectomia para los traumatismos mayores de grado m y 1.

La pancreatectomia central en el adolescente resulta
anecdodtica y jamas ha sido reportada en urgencias.

Fischer et al.” publicaron un caso de pancreatectomia
central en un adolescente de 16 afios, en el que la
pancreatectomia fue realizada 2 meses después del trauma-
tismo, inicialmente tratado de forma conservadora.

La mayoria de los autores preconizan la pancreatectomia
izquierda con la preservacién®'° o exéresis esplénica en casos
de traumatismo pancreatico con seccién completa del
conducto de Wirsung (grado m).

La pancreatectomia central con una anastomosis pan-
creaticogdstrica es una alternativa valida. Este tipo de
cirugia condiciona la preservacién de la funcién endocrina
y exocrina del pancreas asi como el papel protector del bazo.

La pancreatectomia central (con una anastomosis pan-
creaticogéstrica) en Urgencias por un traumatismo aislado en
un adolescente es posible, a condicién de que su estado
hemodinamico sea estable.

Como hemos comunicado en nuestro caso, confirmamos a
través del seguimiento a los 24 meses una buena tolerancia
clinica y la ausencia de insuficiencia pancreatica endocrina y
exocrina tras la intervencién quirdrgica’.

Este caso se trata de la primera vez de una pancreatectomia
central realizada en Urgencias en un adolescente.
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